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ABSTRAKTI
Spitalet janë institucione për kujdes shëndetësor që garantojnë trajtimin e pacientit
nga personeli i specializuar dhe paisjet e nevojshme.
Spitali i përgjithshëm është objekti kryesor i kujdesit shëndetësor në rajon, me një
numër të madh të shtretërve për kujdes intensiv dhe afat-gjatë.
Duke pasur parasysh faktin se spitali rajonal i Prizrenit është ndërtuar pjesë-pjesë dhe
në periudha të ndryshme kohore, kjo gjë ka ndikuar që të paraqiten pengesa në
funksionimin adekuat. Bazuar në këtë, unë si një arkitekte e ardhshme nëpërmjet këtij
punimi diplome jam munduar që të projektoj nga fillimi spitalin rajonal në Prizren, i
cili do të përmbush kushtet dhe do të funksionojë në atë mënyrë që të ofrojë të gjitha
shërbimet e nevojshme mjekësore ne çdo kohë.
Si tërësi projekti ka rezultuar nga hulumtimet e bëra për spitalet rajonale në vende të
ndryshme dhe periudha të ndryshme kohore, gjithnjë me qëllim për ta bërë sa më
funksional; pastaj duke përfshirë edhe analizat e gjendjes aktuale të spitalit si dhe më e
rëndësishmja duke u bazuar në standardet dhe udhëzimet administrative të nevojshme
për projektimin e institucioneve shëndetësore- në këtë rast spitalit rajonal.
Nga përkushtimi im rreth këtij punimi mendoj që deri diku kam arritur që të sjell
një projekt mjaft funksional.
Fjalët kyçe:spitali;shëndeti;shërbime mjekësore;pacientët,sëmundje…
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ABSTRACT
Hospitals are health care institutions that guarantee the treatment of the patient by
specialized personnel and the necessary equipment.
The General Hospital is the main health care facility in the region, with a large number of
beds for intensive and long-term care.
Given the fact that Prizren Regional Hospital was built part-time and at different
times,this has affected obstacles to proper functioning. Based on this, me as a future
architect through this thesis tried to design from the beginning the regional hospital in
Prizren, which will meet the conditions and will function in such a way as to provide all
the necessary medical services at any time.
As a whole, the project has resulted from research done for regional hospitals in
different countries and different time periods, always in order to make it more functional;
then including current hospital analysis, and more importantly based on the standards and
administrative instructions needed for the design of health institutions - in this case the
regional hospital.
From my dedication to this thesis, I think that to some extent I have managed to bring a
very functional project.

Key words: hospital, health, medical services, patients, illness ...
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1. HYRJE
Spitalet janë institucione shëndetësore të cilat ofrojnë kujdes shëndetësor staionar,
ambulantor,diagnostifigim,trajtim dhe rehabilitim të të sëmurëve apo të të lënduarve.
Duke pasur parasysh rëndëesinëe dhe shërbimet të cilat ofrohen në këto ndërtesa,secila
hapësirë duhet trajtuar me kujdes të veçantë duke u bazuar në standard ndërkombëtare në
mënyrë që shërbimi të jetë në nivelin e duhur.
Spitali duhet të ofrojë qasje nga çdo person.Funksioni kryesor I spitalit është që të
sigurojë hapësirat e nevojshme për çdo lloj shërbimi që pacientët kanë nevojë.
Spitali perbehet nga:departamenti,reparti,njesia,Menaxhimi i spitalit:
Departamentet themelore që duhet ti ketë çdo spital i përgjithshëm janë:
a) semundje te brendshme,
b) kirurgji te pergjithshme,
c) gjinekologji me obstetrike,
d) pediatri,
e) sherbimet përkrahese.
Objekti ne te cilin zhvillohet veprimtaria shendetesore spitalore bashke me
objektet percjellese duhet te jene te ndertuara ne perputhje me Ligjin per Ndertim
dhe Ligjet te cilat rregullojne qeshtjet e ambientit.
Objektet duhet:
a) te meremetohen dhe mirembahen ne menyre te rregullt,
b) dyshemete, muret dhe tavanet te jene ne harmoni me rregullat per objektet
shendetesore dhe qe pastrohen lehte, qe kane qendrueshmeri ndaj
temperaturave te larta dhe zjarrit,
c) dritaret te jene te vendosura ashtu qe te sigurojne drite te mjaftueshme dhe qasje
te lehte gjate pastrimit te tyre,
d) hapesirat, rruget dhe korridoret qarkulluese duhet te jene te gjera, te lira dhe ydo
here ne dispozicion per levizje te lire te pacienteve qofte me shtreter, barele, apo
karroca.
Objekti spitalor duhet te siguroj:
a) dyert e hyrje-daljeve per qasje te lehte dhe ne perputhshmeri me standardet
ndertimore per institucionet shendetesore,

11

b) dalje emergjente nga spitali,
c) ashensor dhe qasje te lehte per pacient me shtrat dhe per personat me aftesi te
kufizuara.
d) Të siguroj ndriçim të mjaftueshëm;
e) Të siguroj burime alternative për prodhimin e energjisë me kyçje automatike;
f) Të siguroj ventilim adekuat që i përgjigjet standardeve të definuara për institucionet
shëndetësore;
g) Të ofrojë kushtet higjienike;
h) Mbrojtjen e objektit nga zjarri;
i) Vendparkim të mjaftueshëm,siguri për pacientët,personelin dhe pasurinë.
Pas shqyrtimit të literaturës ku kam përfshirë historikun e spitaleve në përgjithësi, kam
vazhduar me deklarimin e problemit.Duke e pasur parasysh faktin se spitali është ndërtuar
në periudha të ndryshme kohore dhe pjesë-pjesë,shërbimet që ofrohen nuk I plotësojnë
kushtet maksimale,kam vendosur që të merrem më detajisht me këtë projekt dhe synoj që
ky projekt të jetë model referimi për të gjithë që do të projektojnë spitale tëpërgjithshme
në të ardhmen,pasiqë jam bazuar në standarde ndërkombëtare gjithnjë me të vetmin qëllim
që funksionimi dhe ofrimi I shërbimeve të jetë në nivel sa më të lartë.
Në vayhdimësi kam shpjeguar metodologjinë e punës duke përfshirë edhe renditjen e
programeve kompjuterike të cilat I kam përdorur për këtë punim.
Fillimisht kam biseduar me Drejtorinë e Urbanizmit në Prizren, dhe jam njoftuar me
PZHU-në e qytetit,në bazë të cilës përcaktova parcellën për projektimin e spitalit. Kjo
është parcella e spitalit aktual, e cila gjendet në mes të rrugëve: “Xhevat Berisha” në
pjesën veriore dhe perëndimore të parcellës; rruga “Sheh Emini” në pjesën lindore, dhe
rrugët “Sylejman Vokshi” dhe “Nora Kelmendi” në pjesën jugore.
Në kapitullin vijues do të njiheni me analizat e lokacionit,ku në detaje kam analizuar
pozitën e parcellës në raport me qytetin dhe ndërtesat e tjera përreth.Përveç këtyre kujdes
kam treguar edhe gjatë analizave të kushteve natyrore të cilat kanë ndikim ne projektimin
dhe orientimin e hapësirave sidhe ndërtesës si tërësi siç janë:diellosja dhe erërat,
topografia dhe gjelbërimi duke u lënë rradhë analizave të infrastrukturës ku bëjnë pjesë:
qasjet në parcellë për kembësorë dhe makina;ndriqimi publik;lëvizja e veturave;
intensitetin e zhurmës;arkitektura përreth dhe destinimi I ndërtesave.
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Nga të gjitha këto kalojmë tek pjesa kryesore e punimit që është detyra projektueseprojekti, i cili përmbanë: bazën e themeleve;bazat e kateve;bazën e kulmit;prerjet;dukjet;
detajet dhe perspektivat/aksonometritë(3d dukjet).

1.1 Shqyrimi i literaturës (Historiku i spitaleve në botë)
Fjala spital rrjedh nga fjala latine “hospes” që nënkupton një të huaj-mysafir.
Gjatë mesjetës,spitalet shërbenin për funksione të ndryshme.Ato ishin institucione
bamirësie për të varfërit,hostele për pelegrinët,ose shërbente si shkollë.
Institucionet më të hershme të dokumentuara që synonin të shëronin ishin tempujt e lashtë
të egjiptit.Në Greqinë e lashtë tempujt e dedikuar ndaj zotit shërues Asclepius.Këta
tempuj funksiononin si qendra për këshilla mjekësore,prognozës dhe shërimit.Ato
siguruan disa hapësira që ofronin shërim dhe përkujdesje duke plotësuar kërkesat e
institucioneve të krijuara aso kohe për këto shërbime.
Institucionet e krijuara në mënyrë specifike për tu kujdesur për të sëmurët gjithashtu u
shfaqën shumë herët edhe në Indi.Fa Xian,një murg budist kinez që udhëtoi në Indi shkroi
në udhëtimin e tij se: Krerët e familjeve në të gjitha mbretëritë e Indisë së veriut, hapën
në qytete shtëpi për dhënien e bamirësisë dhe mjekësisë.Të gjithë të varfërit,jetimët,te
vejat,njerëzit e gjymtë,të sëmurët, shkonin në ato shtëpi ku i’u sigurohej çdo lloj ndihme
dhe ata që kishin njohuri në këto lami (mjekët) i shqyrtonin sëmundjet e tyre, në bazë të
së cilave pacientët marrin ushqim dhe barëra të nevojshme dhe kur bëhen më mirë ata
largohen nga aty.
Sipas Dr. Wujastyk, përshkrimi i Fa Xian është një nga llogaritë më të hershme të një
sistemi spitalor qytetar kudo në botë dhe, së bashku me përshkrimin e Carakës se si duhet
të pajiset një klinikë, sugjeron se India mund të ketë qenë pjesa e parë e bota që të ketë
evoluar një sistem të organizuar kozmopolit të ofrimit mjekësor të bazuar në institucione.

1.2 Historiku i spitalit të Prizrenit
Qyteti I Prizrenit ka traditë të lashtë mjekësore. Fillimisht shërbimet ishin të pakëta dhe të
nivelit të ulët.Institucioni I parë mjekësorë në qytetin e Prizrenit,u themelua në vitin
1343,në formë të një spitali të vogël me 12 shtretër,në afërsi të Manastirit të “Shën
Angjelit”. Aty shëroheshin murgjit dhe murgeshat e manastirit,ku punonte një mjek
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popullor i ardhur nga Italia.Gjatë periudhës së pushtimit ottoman,mjekësia ne qytetin e
Prizrenit ka kaluar nëpër shumë faza të zhvillimit,ndërsa shërimin zakonisht e kryenin
mjekët popullor.
Me hapjen e Fakultetit të Mjekësisë të Stambollit, në Prizren filluan të vijnë mjekë të
shkolluar, të cilët në fillim kryenin punët në shërbime shëndetësore ushtarake nga fusha
e mjekësisë dhe e farmacisë.Mjeku i parë, i diplomuar në Fakultetin e Stambollit, i cili
erdhi në Prizren ishte Mehmet Efendiu, ndërsa mjeku i parë i shkolluar në Falultetin e
Stambollit nga Prizreni ishte Avdyl Bakiu .
Spitali i parë për nevoja të popullatës në Prizren u hap në vitin 1871 dhe kishte një fond
prej 100 shtretërish, i destinuar për shërimin e të sëmurëve nga sëmundjet infective, që
shënoheshin si epidemi të asaj kohe.
Elektrifikimi i qytetit në vitin 1929 krijoi parakushte për një infrastrukturë më të volitshme
për krijimin e shëbimeve të reja mjekësore, ndër to edhe sallën e vogël operative, e cila u
hap në vitin 1930, në të cilën kryheshin intervenimet e vogla kirurgjike. Si kirurgë të parë
në Prizren kanë punuar Dr.Asim Kuleviq (punon deri në vitin 1936) dhe Dr.Ibrahim Dadiq,
kirurg i cili ka zbatuar kirurgjinë universale (kirurgjia e përgjithshme, gjinekologjia) dhe
operacionet i kryente me anestesione lokale, spinale dhe me anë të eterit.
Nga fundi i Luftës së Dytë Botërore, në muajin shkurt 1944, në Spitalin e Prizrenit nga
Durrësi vjen Dr. Luciano Matroni, kirurg nga Italia, i cili dha anjë kontribut të madh në
edukimin e shumë breza të ardhshëm të mjekëve, të cilët punuan nëpër të gjitha qendrat e
Kosoves. Duhet përmendur se në vitin 1966 në repartin e kirurgjisë vjen kirurgu i parë
shqiptar, dr. Muhamet Guguli.
Në vitin 1946 formohet Shërbimi për Mbrojtje nga Tuberkulozi, që udhëhiqej nga doajeni
i mjekësisë kosovare, Prim. Dr. Daut Mustafa. Përveç punës së palodhshme në shërimin
e të sëmurëve, ai dha një kontribut të madh dhe të rëndësishëm në aftësimin e gjeneratave
të reja të infermierëve, sidomos në periudhën nga viti 1948 deri më 1951.Gjatë punës së
vet të palodhshme, Dr. Daut Mustafa për 8 vite ka udhëhequr edhe Spitalin e Prizrenit,
periudhë në të cilën Spitali ka arritur një zhvillim si në infrastructure, po ashtu edhe në
kuadër.
Rol të rëndësishëm në zhvillimin e spitalit kanë luajtur edhe veteranët e mjekësisë
prizrenase: Dr.Reshat Opoja, Dr.Talat Gorani, Dr.Sherif Besimi (pediatri), Dr.Xhemal
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Hyseini (interno), Dr.Durak Rada, Dr.Salajdin Jagxhiu (krahëror), Dr.Xhelal Xhibo
(infektologji), Dr.Durmish Celina (epidemiologji), Dr.Sylejman Arapi (oftamologji),
Dr.Ramiz Krasniqi, Dr.Jëlldëze Gorani (gjinekologji), Dr.Emrush Sagdati ( radiologji)
dhe shumë të tjerë.
Në periudhën prëj vitit 1991 deri në qershor të vitit 1999 Spitali i Prizrenit ishte nën masat
e dhunshme të Qeverisë së Serbisë. Kjo periudhë ishte më e errëta e spitalit të Prizrenit,
duke u shoqëruar me stagnime dhe probleme të shumta, si në kuadër po ashtu edhe në
infrastrukturë. Në qershor të vitit 1999 vjen koha historike për spitalin e Prizrenit, si dhe
gjithë Kosovës. Vjen liria e shumë pritur dhe rikthimi i personelit në spital, që me një
entuziazëm të paparë dhe pa asnjë kompenzim rifillojnë punën në ofrimin e shërbimeve
shëndetësore për popullatën, e cila po rikthehej në shtëpitë e veta pas dëbimit që kishte
bërë regjimi serb. Menjëherë formohen organet e para punëdrejtuese të spitalit, te cilat në
kooperim me UNMIK-un dhe KFOR-in fillojnë organizimin e punës që ishte tepër e
rëndësishme për të ardhmen e këtij spitali, më i vjetri në Kosovë.

Figura 1. Spitali në vitet 1343 dhe 1871 (burim: wikipedia)
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2. DEKLARIMI I PROBLEMIT
2.1 Spitali i përgjithshëmʻʻPrim. Dr. DAUT MUSTAFAʼʼ- Prizren
Spitali i përgjithshëm i Prizrenit mbulon gjithsejt 21,9 % të hapësirës së përgjithshme të
Kosovës, me 403,846 banorë të komunave: Prizren Dragash, Malishevë, Rahovec,
Suharekë dhe Mamushë(të dhëna nga Agjencia e Statistikave të vitit 2013).
Aktualisht ka 730 të punësuar, prej tyre 169 mjekë specialistë, 438 infermierë ((bachelor,
mësimdhënës, teknikë të farmacisë), si dhe 123 staf tjetër (administrative, teknike etj.) Ka
509 shtretër. Kompleksi spitalor përbëhet prej 7 objekteve spitalore me një sipërfaqe të
përgjithshme prej 22.000 m², ku janë të vendosur repartet dhe shërbimet mjekësore, si dhe
2 objekte përcjellëse në një sipërfaqe prej 1.200 m² ku janë të vendosura shërbimet
përcjellëse (lavatorja dhe ngrohtorja).
Aktualisht spiatali përbëhet nga 6 departamente:
•

Departamenti i Sëmundjeve të Brendshme
(Interno ;Neurologjia ;Infektiva ;Psikiatria ;Pneumofizjologjia ;Dermatologjis ;Dializa ;
Njësia Koronare)

•

Departamenti i Diagnostikës
(Laboratori Biokimik ;Tranfuzioni gjakut ;Fiziatria ;Farmacia Qendrore ;Radiologjia
Patologjia me Mjeksi Ligjore)

•

Departamenti i Degëve Kirurgjike
(Kirurgjia ;Urologjia ;Ortopedia ;ORL ;Oftalmologjia)

•

Departamenti për Nëna dhe Fëmijëve
(Pediatria ;Gjinekologjia ;Akusheria dhe Materniteti ;Neonatologjia)

•

Departamenti i Anestezionit me Mjeksi Emergjente
(Emergjenca ;Anestesion me Reanim ;Kujdesi Intensiv qëndror)

•

Departamenti Administrates dhe shërbimeve të përbashkëta
(Zyra për Cilësi të Shërbimeve ;Qendra për Edukim të Vazhdueshëm Profesional;Njësi e
Personelit;Njësia për shërbime juridike;Njësia për buxhet dhe financa;Njësia për prokurim;
Shërbimet

teknike;Sterilizimi qendror,Lavatorja;Mirëmbajtjes dhe pastërtisë;Transportit dhe

Autoparku;Inseneratori;Mirëmbajtja e pasjeve mjekësore;IT-së.)
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3. QËLLIMI DHE METODOLOGJIA E PROJEKTIT
Qëllimi i këtij projekti është përmirësimi i gjendjes aktuale të spitalit të përgjithshëm në
Prizren, duke krijuar hapësira të mjaftueshme dhe infrastrukturë moderne, ashtu që ky
spital të funksionojë në atë formë që shërbimet të cilat I ofron të jenë në nivel
maksimal.Fillimisht do të mundohem që të ofroj kushtet më të mira funksionale në
projektimin e spitalit dhe shërbimeve mjekësore, pastaj do të mundohem që ky si një
projekt i ri të ketë ndikim edhe në rrethiën përreth parcellës,duke u munduar gjithnjë që
njeriu të jetë në rend të parë dhe të mendohet për të në çdo aspekt.
Për hartimin e projektimit tim arkitektonik, kam shfrytëzuar:
•

Hulumtimi i spiatleve në përgjithësi ;

•

analiza e spitalit aktual ;

•

hulumtimin në terren ;

•

analizat urbane;

•

diagramet funksionale-koncepti i flluskave;

•

zhvillimin;

•

skematizimin;

•

skemën me oborr të mbendshëm;

•

modelin fizik – maketën.

Çdo projekt padyshim që do të jetë i kompletuar kur gjatë punimit të tij ndërthuren
metodat e ndryshme të punës për përmbylljen e tij. Unë gjatë këtij projekti kam
shfrytëzuar këto programe kompjuterike: “Photoshop”- të cilin e kam shfrytëzar për
përpunimin e analizave të gjendjes ekzistuese dhe editimin e projektit; “ArchiCad” për
projektimin e ndërtesës në planimetri dhe në dukje 3d por gjithnjë duke u bazuar ne skicat
e realizuara fillimisht ne fletë; “3ds max” për editimin e materialeve dhe elementeve të
përdorura ne enterier; “Lumion” e kam përdorur për krijimin e pamjeve të jashtme 3d të
ndërtesës si dhe rregullimin e parterit të ndërtesës; pas të gjitha këtyre kam përdorur një
program tjetër “Twinmotion” duke u munduar që këtë projekt ta përmbylli në një formë
sa më të mire,gjithë punën e kam paraqitur në një animacion 3d të spitalit.
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4. ANALIZAT E LOKACIONIT
4.1. Lokacioni
Spitali Rajonal gjendet në pjesen jugore të qytetit të Prizrenit afër luimit Lumbardh
Rruga “Sheh Emini” P.n. në pjesën lindore,rruga “Xhevat Berisha” ne veri dhe
perëndim,dhe rrugët “Sylejman Vokshi” dhe “Nora Kelmendi” në jug të parcellës së
spitalit.Lokacioni aktual i spitalit është mjaftë i përshtatshëm për këtë lloj ndërtimi pasiqë
i plotëson kushtet e përgjithsme të ambientit duke u bazuar ne UA për objekte
shëndetësore (neni 4, pika 4.1) ku thotë se: spitali duhet te jete i vendosur ne vendet me
qasje te lehte per komunitetin, te jete i vendosur ne vendet te cilat i plotesojne kriteret
hapësinore dhe urbanistike, te jete e vendosur larg hekurudhave, depove te mallrave,
kopshteve te femijeve,aeroporteve, zonave industriale dhe deponive te hedhurinave, te
jete i mbrojtur nga zhurma, tymi, pluhuri, kundermimi dhe vershimet,te siguroj dhe
mirembaj ambient te sigurt per pacientet, personelin dhe publikun, objektet private
spitalore duhet te jene ne largesi se paku 1.5 km nga spitalet publike.Duke u bazuar në këto
rregulla të ligjit të shëndetësisë,vijmë në përfundim se parcella e destinuar është mjaftë e
përshtatshme dhe ndërtesa do jetë mjaftë funksionale.

Figura 2. Izohipsat (burim: hulumtimi)
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4.1.1. Pozicioni
Lokacioni i Spitalit të përgjithshëm gjendet në pjesën jugore të qytetit të Prizrenit, i
orientuar me hyrjen kryesore nga pjesa veriore nga e cila edhe qasja e makinave dhe
njerëzve është më e lehtë dhe mjaftë funksionale.Rruga kryesore që na shpie te kjo hyrje
i ka dhënë një pozitë mjaftë relevante kësaj parcelle,pasiqe lidhja e saj me rrugët e tjera
kryesore dhe dytësore është mjaftë e lehtë dhe ka bërë të mundur që ky spital të mos jetë
i shfrytëzuar vetëm nga banorët e lagjeve periferike të Prizrenit, por edhe nga fshatrat e
rrethinave tjera.

4.1.2. Sipërfaqja dhe dimensionet e parcellës
Sipërfaqja e përgjithëshme e parcellës për këtë ndërtim përfshinë një hapësirë prej
70654m2 (7,065ha),dhe me perimetër prej 1.28km.
Forma e parcellës ëshë e ç’rregullt. Në drejtimin veri-jug vërehet se parcella është më e
madhe sesa në atë lindje-perëndim.Distanca nga pika më e lartë veriore deri tek ajo jugorja
është 348m, ndërsa duke u referuar nga pikat më të skajshme të perimetrit të parcellës në
orientimin lindje-perëndim,distanca arrin një gjatësi prej 310m.

Figura 3. Sipërfaqja dhe dimensionet e parcellës (burim: hulumtimi)
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4.1.3. Topografia
Topografia siç shihet në figurën 3 dhe në izohipse është me rënie të butë në drejtim juglindjes të parcelës duke shkuar nga veri-perëndimi,prej mesatarisht 4 metrave ramje.

Figura 4. Topografia (burim: hulumtimi)
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4.1.4. Përpasitë dhe mangësitë e lokacionit
Gjatë vizitave të realizuara në terren kam analizuar gjendjen aktuale të lokacionit,ku kam
vërejtur gjëra të cilat mund t’i paraqesë në një listë dhe t’i ndajë në dy grupe kryesore:
përpasitë dhe mangësitë.

Tabela 1. Përpasitë dhe mangësitë e lokacionit
Përparësitë:

Dobësitë:

hapësirë e bollshme;

afërsia e zonës industriale;

qasje nga shume drejtime;

zhurma e madhe;

loji i tokës i përshtatshëm për

qasja e vështirë nga personat me aftësi

ndërtim;
qasje nga shumë anë
zgjidhje për këmbësorë;
gjelbërim më i shtuar;

të kufizuara;
shpejtësia e madhe e makinave;
ndriçim i pakët;
mungesë e hapësirave të qëndrimit
për të afërmit e pacientëve

hapësira publike për shfrytëzim
nga të gjithë grupmoshat.
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4.1.5 Pozita në kuadër të qytetit

Te kjo analizë e bërë kam paraqitur pozitën e parcellës së spitalit në raport me pozitat e
ndërtimeve të tjera të rëndësishme në qytet.Mund të vërehen nga tabela distanca e
përcaktuar në minuta,nga spitali deri te pikat kryesore të qytetit (kuvendi
komunal,stacioni i autobusëve,kalaja e prizrenit,shadërvani,Lidhja Shqiptare e
Prizrenit,komuna e Prizrenit,zona industriale e qytetit,parku i qytetit)në këmbë dhe me
makinë.Nga figura vërehet se këto distanca janë relativisht të vogla dhe konsiderohen
optimale,duke u bazuar se lokacioni gjendet në një zonë mjaftë të banuar.
Nga ana veriore kemi lidhjen e shumë fshatrave që e shfrytëzojnë këtë spital siç janë:
Malisheva,Rahoveci,Mamusha,pastaj nga pjesa lindore kemi lidhjen e fshatrave nga
rrethina e Suharekës,dhe nga pjesa perëndimore lidhjen nga Zhuri dhe rrethina e tij, pastaj
lidhje tjara nga Dragashi dhe disa fshatra tjera nga rajoni i Opojës.

Figura 5. Pozita në kuadër të qytetit. (burim: Google dhe hulumtimi)
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4.1.6. Silueta urbane

Tek kjo analizë vërehet raporti ndërmjet sipërfaqes së ndërtuar te cilën e kemi paraqitur
me ngjyrë të zezë dhe të asaj të pandërtuar që është paraqitur me ngjyrë të bardhë.Dhe
nga ky raport mund të konkludojmë se hapësira e ndërtuar është relativisht e më e madhe
është në pjesën jugore,perëndimore dhe lindore të parcellës,ku mbizotërojnë kryesisht
shtëpi banimi të cilat për nga përshtypja e lënë nga silueta duket se nuk kanë hapësirë të
mjaftueshme për shfrytëzim të funksioneve tjera përveç banimit. Përveç kësajt vërehet
edhe topografia e parcllës si në bazë ashtu edhe në prerjen tërthore dhe gjatësore,nga e
cila vijmë në përfundim se terreni është mjaftë i përshtatshëm për të realizuar ndërtesën.

Figura 6. Silueta urbane. (burim: hulumtimi)
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4.1.7. Arkitektura përreth lokacionit

Nga analiza në vazhdim vërehet se spitali gjendet i rrethuar nga një numër i madh i
ndërtimeve,ku kryesojnë shtepitë e banimit individual me etazhitet të ndryshëm duke
filluar nga ato më të ulëta që kanë vetëm përdhesë,pastaj një numër më i madh bëjnë pjesë
ne ato me etazhitet p+1, një pjesë e vogël e shtëpive me p+2, dhe pjesa dërrmuese p+3 të
cilat kryesisht nuk janë për banim por për funksione të tjera të cilat janë të inkuadruara
kryesisht ne katin përdhesë,e në disa tjera edhe ne katet e sipërme.Duke parë këtë analizë
e kuptojmë se kjo hapsirë është zonë urbane për ndërtim të ulët e përcaktuar nga PZHU,
dhe vërehet se nuk është tejkaluar limiti i lejuar nga rregullat.
Nga figura vërehet se shtëpitë e banimit duke përfshirë edhe ndërtesat tjera,janë mjaftë të
larguara prej parcellës,gjë që konsiderohet mjaftë pozitive në një situatë të tillë, përshkak
se në çdo rast emërgjet që mund të paraqitet ato nuk janë pengesë e as nuk rrezikohen
gjatë ndërhyres të ndonjë rasti.

Figura 7. Arkitektura përreth (burim: hulumtimi)
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4.1.8. Destinimi i ndërtesave përreth lokacionit

Duke shikuar me kujdes figurën në vazhdim nxjerrim një përfundim se spiatali është i
rrethuar nga shtëpi banimi(ngjyra e portokalltë),të cilat përpos që janë të shfrytëzuara për
banim,njëkohësishtë përdhesa e disa shtëpive shfrytëzohet edhe për funksione të tjerasiç
janë:ato të shërbimeve shëndetësore (barnatore,ordinancë private stomatologjike,
ordinancë private e gjinekologjisë,ordinanca ortipedike,optika,laboratoret e analizave
biokimike dhe mikrobiologjike,qendra fizioterapike); dyçanet dhe marketet;restorantet e
vogla;pastaj institucionet eduakativo-arsimore (SH.F.M.U:”Fadil Hisari”, Gjimnazi:
“Gjon Buzuku”, dhe Universiteti i Prizrenit UPz);pompa e benzinës;fusha e sportit etj.
Duke parë diversitetin e ndërtimeve në afërsi të lokacionit,vërehet qartë që spitali ka një
pozitë mjaftë të mirë përshkak se në bazë të identifikimit të objekteve të lartpërmendura
të cilat janë ne rrethinë,mund të jepet më lehtë informacioni për vendndodhjen e tij.
Funksionet e ndërtesave në rrethinë e bëjnë atë edhe më funksional duke ia ploësuar ato
që aktualisht spitalit i mungojnë,e që janë mjaftë të rëndësishme si për pacientët,pacientët
ambulator,të afërmit e pacientëve,poashtu edhe për punonjësit e spitalit duke përfshirë
edhe mjekët edhe punëtorët e tjerë.

Figura 8. Destinimi i ndërtesave (burim: hulumtimi)
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4.1.9. Qasjet në lokacion
Qasja në parcellë është shumë e lehtë, si për këmbësorët ashtu edhe për makinat.
Aktualisht në parcllë veç janë tre qasje të mundura.Qasja 1: është e përshtatshme edhe për
këmbësorë edhe për makina e cila është nga ana veriore e parcellës kryesisht prej rrugës
“Xhevat Berisha”, qasja 2: është nga ana lindore e parcellës kryesisht nga rruga “Nora
Kelmendi” e shfrytëzuar vetëm nga këmbësorët pasiqë makinat nuk mund të futen në
parcellë,dhe qasja 3 është nga pjesa perëndimore e parcellës,rruga “Xhevat Berisha” e cila
poashtu është e shfrytëzuar edhe nga këmbësorët edhe nga makinat.
Duke pasur parasysh alternativat e qasjeve shihet se lokacioni është i përshtatshëm për
projektin e spitalit pasiqë mund të na ofrojë qasje tek secila hyrje pa pasur nevojë që të
përzihen qasjet e shumë personave nga vetëm një hyrje.

Figura 9. Qasjet në lokacion (burim: hulumtimi)
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4.2. Kushtet natyrore
4.2.1. Diellosja dhe erërat

Që një projekt të jetë sa më funksional përveç analizave të lartcekura,një rol të
rëndësishëm e luan edhe analiza e diellosjes dhe e erërave.Duke pasur parasysh këtë
analizë projekti do të rezultojë i suksesshëm ngase orientimi i kthinave do të bëhet ne atë
formë që kërkohet në bazë të standardeve dhe llojit të projektit.
Në figurën 9 vërehet analiza e diellosjes gjatë solsticeve dimërore dhe verore. Harku me
të kaltërt paraqet lëvizjen e diellit gjatë solsticit veror(duke filluar nga 21 qershor), dielli
gjatë kësaj kohe lind në ora 6:30 dhe perëndon në 20:30,ndërsa harku i kuq paraqe lëvizjen
e diellit gjatë solsticit dimror(21 dhjetor), gjatë kësaj peridhe dielli lind në ora 7:30 dhe
perëndon ne ora 17:00.
Përvç diellosjes kam analizuar edhe erërat. Ato i kam theksuar me dy ngjyra: erërat e
ftohëta që vijnë nga veri-perëndimi,te paraqituara me ngjyrë të kaltërt;dhe erërat e
ngrohëta që vijnë nga jug-lindja dhe i kam paraqitur me ngjyrë të kuqe.

Figura 10. Diellosja dhe erërat (burim: hulumtimi)

27

4.2.2. Gjelbërimi

Gjelbërimi është faktor kyç në rritjen e shëndetshme të fëmijëve dhe sipas kësaj analize
vërejmë një mungesë të mjaftueshme të gjelbërimit. Në hapësirën e përzgjedhur
ekziston gjelbërimi i lartë dhe i ultë. Në gjelbërimin e ultë bëjnë pjesë brezat rrugor,
parqet, pjesë të veçuara nga rruga dhe oborret e shtëpive. Në gjelbërim të lartë poashtu
bëjnë pjesë parqet, hapësirat e ndryshme në rrugë dhe oborret e shtëpive. Disa lloje të
gjelbërimit të lartë janë pisha, gështenjë e egër dhe blini. Kulmet e gjelbëruara ose nje
amfiteater apo park i brendshëm mund të jenë një zgjidhje e duhur për këtë rast.
Në brendi të parcellës së spitalit vërehet që ka gjelbërim të ulët poashtu edhe të lartë.
Dominues është gjelbërimi i lartë i orientuar kryesisht në pjesën veriore dhe në pjesën
lindore,përgjatë rrugëve perimetrike të parcellës.Këta drunjë përpos që i japin një imazh
të mirë kësaj hapësire,ata janë përdorur edhe për funksione tjera p.sh parandalimi i
zhurmave që vijnë nga rrugët,parandalimi i pluhurit,pastaj edhe përshkaqe tjera shkencore
siç është e ditur që pishat lirojnë një substancë e cila i eliminon të gjitha bakteriet dhe
mikroorganizmat parazit në një hapësirë përafërsisht deri 100m2 , gjë që është mëse e
nevojshme sidomos kur kemi të bëjmë me një ndërtesë shëndetësore.

Figura 11.Gjelbërimi (burim:hulumtimi)
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4.3 Infrastruktura
4.3.1. Trafiku dhe lëvizjet
Transporti është lëvizja e njerëzve, kafshëve dhe mallrave nga një vend në një vend
tjetër. Në qytetin e Prizrenit ekziston transporti i rrugëve tokësore. Para disa viteve
ndër mënyrat e transportit ishte edhe treni, ku momentalisht nuk është funksional,
por rindërtimi i binarëve të tyre ka filluar këtë vit.
Si formë tjetër e transportit janë autobusat lokal, tre prej të cilëve kalojnë përgjatë
lokacionit. Autobusët që kalojnë jane ai nga lagjja Arbana, që shkon deri në spitalin
regjional të Prizrenit, ai nga lagjja Lubizhdë, që shkon deri në spitalin regjional të
Prizrenit dhe ai nga lagjja Dardania, që shkon poashtu deri në spitalin regjional të
Prizrenit.
Gjithashtu ekzistojnë edhe trotuaret dhe shtigjet e biçikletave. Këto trotuare janë më
të gjera sesa në pjesët tjera të qytetit, por pasi parkingje publike në këtë zonë nuk ka,
ttrotuaret dhe shtigjet e biçikletave janë të uzurpuara nga veturat. Ekzistojnë vetëm
psrkingjet private të lokaleve që gjinden në këtë rrethinë.

Figura 12.Transporti(burim: hulumtimi)
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5. PËRMBLEDHJA
Përballja me projektimin e një projekti të ri nga fillimi çdoherë ngërthen në vete
problematika të shumta të cilat na qojnë në dyshime se a do të mund t’ia dalim për ta
përmbyllur atë projekt me sukses.
E si mund të jetë ndryshe nëse për bazë ke kryer analizat e duhura të gjendjes ekzistuese,
të cilat vetëvetiu të shpien tek një projekt të realizuar në mënyrë sa më korrekte.
Duke e pasur parasysh këtë fakt,kështu veprova edhe unë.
Pasiqë e përcaktova se me çfarë projekti do të merrem, fillimisht e bëra një analizë të
qytetit për të gjetur një lokacion sa më të përshtatshëm për këtë projekt.Nga analiza e bërë
erdha në përfundim se lokacioni aktual ku është spitali tani,është mjaftë i përshtatshëm
për këto lloj institucionesh.Vazhdova me analiza të tjera të lokacionit duke u bazuar në
standarde dhe në UA për këto kategori ndërtimesh.Pozita e përshtatshme ka bërë që ky
ndërtim të jetë i mbingarkuar nga numri i pacientëve të cilët vijnë edhe nga qytete tjera,
prandaj erdha në përfundim se duhet shtuar edhe disa hapësira tjera në spital në mënyrë
që të funksionojë ashtu siç duhet.Sipërfaqja e kësajt parcelle është mëse e mjaftueshme
për rritjen e hapsirave,sidhe shtimin e hapësirave të reja një numër i të cilave nuk operojnë
aktualisht në këtë spital por vetëm në klinika private.Terreni është mjaftë i përshtatshëm
për ndërtim,pjerrtësia jo e madhe të lejon që organizimi i projektit të jetë sa më i lehtë,
por edhe mundësia e luajtjes me formë është e mundur,por jo me etazhitet ngase siç
vërehet nga analizat lokacioni është në një zonë urbane me ndërtim të ulët të përcaktuar
nga PZHU ku ndërtesa më e lartë në rrethinë të lokacionit është p+3,ashtu do të
mundohem edhe unë që të mos i tejkaloj ata kufinjë.Duke analizuar spitalin aktual dhe
funksionet e ndërtesave tjera përreth,erdha në përfundim se spitalit po i mungojnë disa
hapësira mjaftë të nevojshme si për pacient ashtu edhe për mjekët dhe punëtorët tjerë në
spital,gjë që do të mundohem që t’i inkuadroj ato shërbime në kuadër të projektit të ri dhe
çdo shërbim,çdo nevojë të realizohet dhe të funksionojë në kuadër të projektit.Numri i
madh i ndërtimeve përreth dhe funksioneve të përziera të tyre,ka bërë që ky lokacion të
frekuentohet nga një numër i lartë i banorëve qofshin ata në këmbë apo me makinë.
Fillimisht nuk më pëlqu kjo situatë përshkak të kaosit që do të mund të shkaktohej në
trafik nga kryqëzimi i lëvizjeve të shumta.Por,duke vazhduar me analiza të tjera të
parcellës gjeta një zgjidhje që i redukton këto gjëra.Parcella kishte qasje nga tre anë: nga
pjesa veriore që të shpie rruga kryesore deri aty,do të jetë e përshtatshme hyrja kryesore
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e personave që vijnë me makinë,nga ana perëndimore ishte një qasje tjetër pak si me e
fshehtë dhe atë do e shfrytëzoj për hyrje emërgjente,ndërsa nga ana lindore një rrugë e
shfrytëzueshme vetëm nga këmbësorët të lidh me parcellën e spitalit e cila edhe sipas
projektit tim të ri do të shfrytëzohet njësoj përsëri nga këmbësorët dhe në këtë formë do i
reduktojë kryqëzimet e rrugëve.Përveç kësaj analize që më lehtësoi punën e
projektimit,është edhe ajo e diellosjes dhe erërave në bazë të sëcilës kam bërë orientimin
e kthinave.Një problem që e hasa në fiilim ishte se pjesa më e gjerë e parcellës orientohet
në veri,përgjatë së cilës shtrihet rruga kryesore e cila me vete sjell zhurmë të madhe dhe
pluhur njëkohësisht.Këtë problem do të mundohem ta zgjidh duke e shtuar numrin e
drunjëve gjethëmbajtëse kryesisht pishave,të cilat përveç që do i japin një peizazh të
bukur, do ta pengojnë zhurmën dhe depërtimin e pluhurit e njëkohësisht edhe filtrimin e
ajrit dhe eliminimin e bakterieve,pasiqë është vërtetuar se pisha liron një substancë që i
zhduk bakteriet,gjë që është mëse e nevojshme në një ambient të tillë ku kemi të bëjmë
me ofrimin e shërbimeve shëndetësore.Do të mundohem që të ketë sa më shumë gjelbrim,
në mënyrë gjatë ecjes në atë mjedis njerëzit të freskohen me ajër të pastër dhe të binden
që janë në një ndërtesë ku shërbimi që do iu ofrohet është poashtu i pastër dhe do ta kenë
më të lehtë të shërohen,pasiqë gjithçka është psikologjike.Rëndësia e këtij projekti është
që njërëzit t’i bëjmë të ndihen të sigurtë,të iu ofrohet ajo çka i nevojitet duke mos e harruar
që si spitali ashtu edhe mjekët kanë qëllimin e humanitetit,krejt çka nevojitet është
plotësimi i hapësirave dhe çdo gjë do të funksionojë siç duhet.
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6. DETYRA PROJEKTUESE
Objekti do të dimensionohet në bazë të kërkesave reale kundrejt problematikës që synoj
ta zgjidhi përmes tij. Projekti si produkt përfundimtar i procesit të të krijuarit në
arkitekturë do të përmbajë:
situacionin e gjerë ;
situacionin e ngushtë ;
bazën e themeleve ;
bazën e bodrumit:
bazën e përdhesës ;
bazën e kateve 2
bazën e kulmit ;
prerjet ;
detalet ;
fasadat ;
pamjet 3d.

6.1. Njësitë funksionale dhe funksioni i tyre

Para se të vijoj me projektin do të prezentoj sipas tabelës së mëposhtme grupacionet e
ndara të rekoanduara nga ligji për shëndetësi si dhe nga UA për ndërtesa shëndetësore.
Sipas këtyre spitalet duhet t’i ofrojnë këto funksione themelore:
•

Departamenti i Sëmundjeve të Brendshme
(Interno ;Neurologjia ;Infektiva ;Psikiatria ;Pneumofizjologjia ;Dermatologjis ;Dializa ;
Njësia Koronare)

•

Departamenti i Diagnostikës
(Laboratori Biokimik ;Tranfuzioni gjakut ;Fiziatria ;Farmacia Qendrore ;Radiologjia
Patologjia me Mjeksi Ligjore)

•

Departamenti i Degëve Kirurgjike
(Kirurgjia ;Urologjia ;Ortopedia ;ORL ;Oftalmologjia)

•

Departamenti për Nëna dhe Fëmijëve
(Pediatria ;Gjinekologjia ;Akusheria dhe Materniteti ;Neonatologjia)

•

Departamenti i Anestezionit me Mjeksi Emergjente
(Emergjenca ;Anestesion me Reanim ;Kujdesi Intensiv qëndror)

•

Departamenti Administrates dhe shërbimeve të përbashkëta
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(Zyra për Cilësi të Shërbimeve ;Qendra për Edukim të Vazhdueshëm Profesional;Njësi e
Personelit;Njësia për shërbime juridike;Njësia për buxhet dhe financa;Njësia për prokurim;
Shërbimet teknike;Sterilizimi qendror,Lavatorja;Mirëmbajtjes dhe pastërtisë;Transportit dhe
Autoparku;Inseneratori;Mirëmbajtja e pasjeve mjekësore;IT-së.)

Tabela 2.Njësitë funksionale të spitalit dhe sipërfaqja në m2
Hapësirat e Spitalit

Hapësira
minimale

1

Hyrja kryesore

50-60m2

Recepsioni dhe telefon

12m2

Kioska

8m2

Holli pritës
2

3

4

5

6

Hyrja për raste të rënda

55m2

Hapësirë për pritje

9-12m2

Paradhomë

10m2

Dhomë për ekzaminim

15m2

Dhomë për pastrim

15m2

Aksidente dhe emergjenc
Dhoma për trajtim

20-25m2

Trajtimi intern

215m2

Dhomat për ekzaminim

25m2

Administrata

20m2

Arkiva

8-10m2

Dhoma për pritje

12m2

Dhoma për staf

15m2

Radiologjia

130m2

Sonografi

12-18m2

Mamografia

12-18m2

X-Ray

20-30m2

CT

35m2

Dhoma për zhvillim te filmit

10m2

Fizioterapia

130m2

Pishinë

4m x 6m
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7

8

9

10

11

Banjo për masazh

30m2

Zhveshtore

-20m2

WC

-15m2

Depo

10m2

Recepsion

6m2

Trajtimi urologjik

45m2

Dhoma për trajtim

25-30m2

Dhoma për sterilizim

15m2

Trajtimi për sy

45m2

Dhoma për trajtim

25m2

ORL

45m2

Dhoma për trajtim

25-30m2

Trajtimi dental

45m2

Dhoma për trajtim

25-30m2

Maternitet dhe obstetrik
Hapsira e paster për punë

12m2

Hapsira jo e pastër

12m2

Hapësira për trajtim

12m2

Hapësira për pushim të stafit

15m2

WC
12

Dhomat për infermier

25-30m2

13

Dhomat për mjek

16-20m2

14

Dhomat për pushim

15m2

15

Hapsirat për mirëmbajtje

10m2

16

Sterilizimi qëndror

40-120m2

17

Dhomat për operim

40-48m2

18

Dhoma për larje

12-15m2

19

Dhoma për pajisje

10-15m2

20

Dhoma për anestezion

3.80m x 3.80m

21

Dhoma për shkarkim të anestezionit

22

Dhoma për sterilizim

10m2
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23

Dhoma për raporte

5m2

24

Barnatorja

min. 20m2

25

Kuzhina

240m2

Kuzhina dietike

60m2

Pastrimi I perimeve

30m2

Mbeturinat

5m2

Depo për mish dhe produkte ditore

8m2 për secilën

Paraftohje

10m2

Depo për fruta dhe perime

20m2

Depo për mallrat ë thata

20m2

Hapësira për larjen e enëve

50m2

26

Hapësira teknike

27

Ventilimi dhe gazi

28

Nxemja qëndrore

min. 100m2

29

Lavanderia

120m2

Deponimi I rrobave

50m2

Pastrimi I rrobave

60m2

Depo e detërgjentëve

10m2

Administrata

160m2

min 2 recepcione

5m2

Arka

12m2

Llogaritë

12m2

Drejtori administrativ

20m2

Sekretar

10m2

Zyrja për administratorë

15m2

Zyrja për infermierë

20m2

Zyrja e personelit

25m2

Arkivi qëndror

40m2
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6.1.1. Funksioni i hapësirave
•

Hyrja kryesore- në shikim të parë duhet të të lë përshtypjen e një salle pritjeje për të
gjithë. Ajo duhet të përmbajë recepsion dhe telefon(12m2 ),duhet të ketë kioska për
shërbime të ndryshme.Hyrja kryesore duhet të të lidh me departamentin e
administratës dhe departamentet tjera.Nga aty duhet të vërehen ashensorët dhe
shkallët që mundësojnë komunikimin vertikal nëpër etazhat tjera.

•

Hyrja për raste të rënda-duhet të jetë më e fshehtë,te mos bie në sy direkt sikur hyrja
kryesore.Ajo duhet të përmbajë:një dhomë ekzaminimi për ndihmën e parë, një hapsirë
për pastrim,paradhomë dhe një hapsirë për pritje.

•

Hyrja për aksidente dhe emergjenca-kjo hyrje duhet të jetë në anën e kundërt të hyrjes
kryesore përshkak që aty rastet e pacientëve janë më të rënda dhe nuk preferohet që
çdo vizitorë në spital të përballet me ato pamje.Ajo përvç hapësirave të njejta që
përmban edhe hyrja për raste të rënda,kjo duhet të përmbajë edhe disa dhoma
operative për raste urgjente.

•

Shërbimi intern-ky repart duhet të lidhet menjëherë prej hollit të hyrjes për pacientë të
jashtëm.Shfrytëzohet nga pacientët e jashtëm(ata që nuk rrinë gjatë në spital),të cilët
vijnë të përcaktojnë diagnozën në lidhje me një nga këto shërbime :kardiologji,
angjiologji,pulmonologji,endokrinologji,stomatologji,urologji)

•

Radiologjia-te radioterapi bëhet ekzaminimi i brendshëm.Kjo hapësirë preferohet të jetë
në përdhesë,përshkak të pajisjeve të rënda që duhet të përmbajë.Ajo duhet të ketë një
hapsirë për pritje,recepsion.dhomën e mjekut,një dhomë të mbylur,dhomën e servisit,
dhomën e zhvillimit të filmit.Hapësira e pastër ndërmjet katit duhet të jetë 4.30m.

•

Fizioterapia-njihet si zonë e lagur përshkak të pishinës që është e nevojshme për
trajtimin e pacintëve.Përveç kësaj nevojiten edhe banjo të posaçme të ndara për trajtim
të këmbëve,duarve.Pastaj nuk duhet të mungojnë as saunat dhe dhomat për masazh,
gardërobat për femra dhe meshkuj,dhoma për ushtrime fizikale,recepsioni.

•

Trajtimi urologjik-është i lidhur me radiologjinë dhe duhet të jetë sa më afër
departamentit të kirurgjisë.Përmbanë një dhomë për ekzaminim,një dhomë për
sterilizim.

•

Trajtimi për sy-dhoma e ekzaminimit mund të jetë e errët,duhet të përmbajë edhe një
hapsirë për pritje,një dhomë për pushim.

•

ORL(ortolaringologjia)-trajtimi për fyt,hund dhe vesh-bën pjesë te departamenti
diagnostik,pacientët e jashtëm vijnë dhe marrin diagnozën.Përmbanë një dhomë
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ekzaminimi dhe një hapsirë tjetër që duhet të shërbejë për pritje të pacientëve dhe për
pushim.
•

Trajtimi dental-bën pjesë te departamenti i diagnostikës.Përmbanë dhomën për
ekzaminim,dhomën për pritje dhe pushim të pacientëve.

•

Maternitet dhe obstetrik-është mirë që të vendoset afër departamentit për kirurgjidhe
kujdesit intensiv.Duhet të përmbajë dhomat e pranimit,dhomat e nërhyrjeve,dhoma për
të posalindurit,hapsira për qëndrim të vizitorëve,WC,dhoma për pushim të stafit.

•

Dhomat për infermier-janë dhoma qëndrimi të infermierëve në grup.

•

Dhoma për mjek-është dhomë e veçantë që shërben për mjekun kryesor.

•

Sterilizimi qëndror-është i domosdoshëm sidomos për departamentin e kirurgjisë, ku
bëhet sterilizimi i të gjitha paisjeve që përdoren gjatë operimeve.Është mirë që të jetë
sa më afër këtij departaenti.

•

Dhoma për operim-është pjesë e departamentit kirurgjik,e cila duhet të ketë një
parahyrje ku bëhet pranimi i pacientit,duhet të jetë e lidhur me dhomën për anestezion
si dhe me dhomën për sterilizim të paisjeve.Hapësira e pastër e lartësisë së dhomës
duhet të jetë 3m,plus 0.70m hapësirë për ventilim.

•

Dhoma për raporte-është dhoma ku mjeku kryesor shkon dhe e raporton çdo gjë rreth
operimit dhe gjendjes së pacientit.

•

Barnatorja-është hapsirë ku mbahen të gjitha medikamentet e nevojshme,ajo duhet të
ketë lidhje me barnatoren qëndrore prej së clës do të furnizohet.

•

Kuzhina-është hapsira e pregaditjes së ushqimit si për pacient ashtu edhe për mjek dhe
për vizitor,ajo mund të jetë ne bodrum dhe pastaj ushqimi të shpërndahet në etazhat
tjera.Duhet të ketë pjesën për ushqime dietike,pjesën për ushqime të ngrohta dhe të
ftohta,depon për ushqime.

•

Hapësira teknike-është një kthinë ku do të bëhen intervenimet e nevojshme të paisjeve
mjeksore,të cilat kanë pësuar ndonjë dëmtim.

•

Administrata-është departament në vete,që merret me administrimin dhe menaxhimin
e punëve të spitalit në përgjithësi.Duhet të ketë hyrje të veçantë,hapsira për drejtorë,
zv.drejtor,sekretar,dhomën për takime,arkivin,recepsionin,hapsirën e monitorimit me
kamera,sigurimi,hapsirat për pushim.
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6.3 Ndarja e funksioneve në kate
Duke u bazuar në rregullat për projektimin e spitalve,kam bërë shpërndarjen e kthinave
nëpër etazha kështu si në vijim:
Bodrumi:
Tabela 3.Funksionet e shpërndara në bodrum
1.Hyrja e servisit

13.Kuzhina

2.Korridori

14.Frigorifer për fruta dhe perime

3.Dhoma e pranimit

15.Frigorifer për mish

4.Depo

16.Dhoma e punonjësve

5.Lavanderia

17.Zhveshtoret

6.Dhoma e mjekut

18.Sterilizimi qëndror

7.Barnatorja qëndrore

19.Depo

8.Laborator

20.Pastrimi i kufomës

9.Hapësira për mirëmbajtje

21.Dhoma e mjekut

10.Kthina elektrike

22.Morgu

11.Dhoma kryesore e kontrollit

23.Dalja

12.Kthina e kontrollit të gasit

Përdhesa:
Në përdhesë i kam renditur hapsirat që shërbejnë për: pacient të jashtëm(shërbimet
diagnostike),barnatore, administratë,radiologji,laboratoret,emergjenca,terapia fizikale.
Tabela 4.Funksionet e shpërndara në përdhesë
1.Hyrja kryesore

25.Barnatorja

2.Hyrja emergjente

26.Depo

3.Hyrja për pacientë

27.Laboratoret

4.Recepcioni

28.Dhoma për mjek

5.Administrata

29.Terapia fizikale

6.Zyrat administrative

30.Sauna

7.Dhoma për takime

31.Gjimnastik

8.Zyra e drejtorit

32.Dhoma për masazh

9.Sekretari

33.Radiologjia
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10.Zv. drejtori

34.X-Ray

11.Sigurimi

35.Ultra zëri

12.Dhoma për registrim

36.CT

13.Hyrja administratës

37.Trajtimi i thyerjeve

14.Dhomat e mjekëve

38.Operimet e vogla

15.Shërbimet interno

39.Dhoma për kujdes intensiv

16.Kirurgji e përgjithshme

40.Dhoma për ekzaminim

17.ORL

41.Dhoma e infermieres

18.Gjinekologji

42.Shërbimi urgjent

19.Ortopedi

43.Dhoma e punonjësve

20.Dermatologji

44.Zhveshtoret

21.Stomatologjia

45.Kafeteri

22.Oftalmologjia

46.WC

23.Urologjia
24.Pediatria

Kati 1:
Janë të renditura hapësirat që shërbejnë për: operime,reanimim,rezervat e gjakut,
gjinekologji dhe obstetrik.

Kati karakteristik (2):
Hapësirat që shërbejnë për: pacientët spitalor,mjkët kujdestar,vizitorët.
Tabela 5.Funksionet e shpërndara në katin karakteristik(2)
1.Dhomat për pacient

6.Mjeku rezident

2.Stacioni i infermiereve

7.Hapësira për vizitorët

3.Zhveshtoret

8.Depo

4.Kryeinfermierja

9.Informatori

5.Zyret
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6.4.Analizë e kthinave kryesore
Në vazhdim do të bëj prezantimin e disa prej kthinave me delikate të cilave duhet kushtuar
kujdes dhe rëndësi maksimale gjëtë projktimit. Realisht të gjitha kthinat e spitalit duhet trajtuar
me kujdes por këto për shkak të funksionit që kryejnë mendojn që duhet të analizohen më
shume.
Në figurën e mëposhtme është prezantuar një analizë e projektimit të sallës së operimit dhe të
kthinave përcjellëse të kësaj salle. Salla e operimit duhet të jetë 680cm x 680cm ajo ka lidhje
direkte me dhomën për anestezion,dhomën për shkarkim të anestezonit,kthinën për
larje,kthinën për pajisje të sterilizuara. Të gjitha këto duhet të kenë lidhje direkte me sallën
operimit.

Figura 13. Analiza e sallës së operimit (burim:hulumtimi)
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Në figurën tjetër janë paraqitur ndërlidhjet e kthinave mes veti: prej sallës së operimit
pacientët kalojnë në një kthinë tjtetër dhe pasi te kaloj anestezioni ata duhet të kalojnë në
kujdes për reanimim,së pari iu ndrrohet shtrati tek kthina përkatëse e cila duhet të jetë nën
monitorimin e infermieres dhe prej aty pastaj bartet në dhomë për kujdes intensiv ose për
reanimim. Këto dhoma duhet të jenë të pajisura me ventilim dhe me higjien maksimale.
Dhomat mund të jenë të dimensioneve të ndryshme varësisht prej numrit të shtretërve që ka.
Duhet theksuar që distanca në mes të shtretërve nuk guxon të jetë më e vogël se
3m,përshkak se anash secilit shtrat janë të vendosura aparatura të ndryshme që mbajnë në
kontroll gjendjen e pacientëve,dhe alarmojnë në rast të përkeqësimit të gjendjes. Duhet
pasur parasysh që të projektohen edhe dhomat për kujdes intensiv individual që përdoren
për pacintët me raste më të rënda.

Figura 14. Analiza e dhomës së reanimimit (burim:hulumtimi)
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Në figurën në vazhdim kam paraqitur një organizim të dhomave për pacient në module
konstruktive 720cm x 720cm. Në figurë shihen dhomat të ndara me nga dy shtretër dhe nga
tre shtretër, në kuadër të secilës dhomë është e inkuadruar banjo,ndërsa në kuadër të cdo dy
dhomave është inkuadruar kuzhina e çajit. Hyrja e stafit (mjekët dhe infermierët) është mirë
që të kenë një hyrje tjetër nga ajo të cilën e përdorin vizitorët.

Figura 15. Analiza e dhomave për pacientët spitalor (burim:hulumtimi)
Në figurën në vazhdim shihet dhoma e mjekut të repartit të diagnostifikimit dhe kthinat tjera
me të cilat dhomat e mjekëve duhet të kenë qasje. Së pari pacinti hyn në dhomë te
mjeku,deklaron për shkaqet e vizitës dhe pastaj në dhomën për diagnostifikim i nënshtrohet
kontrollit të mjekut. Dhoma duhet të ketë një shtarat, rafte për mbajtjen e pajisjeve të
intervenimit,një lavaman si dhe hapësirën për lexim të rentgenit. Preferohet që dhoma e
diagnostifikimit të ketë lidhje me dhomën për sterilizim.

Figura 16. Analiza e së mjekut(burim:hulumtimi)
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6.5 Diagrami funksional (koncepti i flluskave)

Diagrami me flluska është një vizatim i thjeshtësuar dhe në një masë edhe konceptual, i
cili përdoret gjerësisht nga arkitektet në fazat e para të dizajnit dhe projektimit arkitektural
për të vënë në pah relacionet funksionale dhe sintaksore të funksioneve, hapësirave,
grupacioneve e zonave të ndryshme në objekte banimi, administrative, edukative,
shëndetësore, e kështu me radhë. Diagrami me flluska është pjesë e të ashtuquajturës
Metodat e Dizajnit, ku në fazat e para të dizajnit funksionet marrin trajtat e flluskave të
cilat pastaj ndërlidhen apo ndahen për të krijuar sektorë apo zona, sidomos në arkitekturën
banimore, dhe si metodë paraqet një mjet edukativ në shkollat e arkitekturës. Diagramet
me flluska shfaqin hapësirat, relacionet në mes tyer, qarkullimin, dhe tipare tjera të
rëndësishme. Ketë diagrame po ashtu mund të ndihmojnë në forcimin e konceptit të
dizajnit.

Figura 17.Diagrami funksional i bazës së bodrumit (burim:hulumtimi)
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Figura 18.Diagrami funksional i bazës së përdhesës (burim:hulumtimi)

Figura 19.Diagrami funksional i bazës së katit 1 (burim:hulumtimi)
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Figura 20.Diagrami funksional i bazës së katit 2 (burim:hulumtimi)
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7. PËRSHKRIMI TEKNIK
7.1.1 Vërejtje hyrëse

Ky projekt është përpiluar në bazë të detyrës projektuese e përpiluar duke u bazuar në
standardet për ndërtimet e spitaleve si dhe në udhëzimin administrativ për shërbimin
spitalor.
Me këtë Projekt është paraparë që të bëhet ngritja e kapaciteteve dhe ofrimi i shërbimeve
shumë cilësore shëndetsore si dhe dhe për të përmbushur nevojat dhe pritjet e qytetarëve me
shërbimet shëndetësore dhe infrastrukturën fizike për këto shërbime mjekësore.

7.1.2 Analiza e gjendjes ekzistuese

Në bazë të vrojtimeve në terren kemi vërejtur disa faktorë që ndikojnë drejtëpërdrejt ose
tërthorazi në mbarëvajtjen e punëve projektuese dhe ndërtimore në këtë fazë apo
funksionimit të mirë të objektit.Në gjenerale këta faktorë I kemi ndarë në dy grupe- faktorët
teknik dhe faktorët estetik.

a. Faktorët teknik

Lokacioni gjendet brenda zonës urbane të qytetit, për këtë arsye si infrastruktura rrugore
poashtu edhe infrastruktura nëntoksore janë të zhvilluara.Konfiguracioni i parcelës është
pjesërisht i rrafshtë dhe i gjerë si dhe me planimetri mjaftë të rregullt me proporcione të
kënaqshme gjerësi/gjatësi që mundëson planifikim dhe zgjidhje të kënaqshme të situacionit
për sa i përket të gjithë organizimit të mbrendshëm të parcelës,vendosjes së objektit,
planifikimit të rrugëve hyrëse dhe dalëse në oborrin e spitalit, planifikimin e mire të stazave
për këmbësorë, shesheve dhe hapsirave të gjelbëruara për pushim , rrugëve të mbrendshme
dhe parkingjeve për automjete si dhe më kryesorëve rrugëve për intervenim të shpejtë dalja
nga spitali dhe arritja në spital i autoambulancave të ndihmës së parë, si dhe rrugëve për qasje
të pa penguar të autocisternave të zjarrëfikësve dhe veturave të policisë në raste emergjente të
prishjes së rendit dhe qetësisë publike apo në raste të rënjes së zjarrit. Para fillimit të
ekzekutimit të punimeve duhet të shtrohen rrugët e brendshme, brenda lokacionit me zhavor
si dhe të bëhet zgjidhja e problemit të Infrastrukturës si uji, rryma elektrike,kanalizimi i
jashtëm , dmth të gjitha ato punë që na paraqiten rreth vendëpunishtes e pa të cilat edhe nuk
mund të fillojnë punimet për ndërtimin e objektit.
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b. Faktorët estetik
Ambienti përreth objektit të ri është një zonë e rrethuar me ndërtime relativisht të banimit
individual me etazhitet maksimal p+3. Objekti në raport me ambientin rrethues do të jetë
dominant dhe shumë lehtë I vërejtshëm por I cili mirë do të ambientohet.Projekti është i
ndikuar me një arkitekturë moderne me përdorimin e materialeve të trendeve zhvillimore
bashkëkohore dhe të përpunuara e ndërlidhura me kujdes.
Kujdes i veqantë i është kushtuar funksionit dhe lidhjeve organike funksionale për të ofruar
cilësi në shërbime dhe shfrytëzim raional të hapsirave dhe lokacionit. Rëndësi i është kushtuar
edhe formave dhe proporcioneve të objektit, dhe me këtë është arritur nëshprehjen impozante
të karakterit dhe përmbajstjes së objektit.
Materialet, ngjyrat dhe kombinimi i tyre i anasjelltë reflekton kohën bashkëkohore të ndërtimit
dhe trendet bashkëkohore të trajtimit të hapsirave të projektuara dhe relacionet enteriereksterier si në planin mikro dhe makro urbanistik.
Objekti vërtet është një spital bashkëkohorë me trende në drejtim të një objekti ekskluziv .
Objekti krijon përshtypjen e kënaqësisë dhe përjetimit estetik dhe jo frikë dhe stres se gjindeni
në Spital por në Hotel A kategori që është edhe synimi dhe trendi bashkëkohor I projektimit
të spitaleve sot në botën e zhvilluar aty ku vendi ynë me të drejtë synon. Projekti arsyeton
plotësisht dhe me përkpikmëri detyrën projektuese dhe pritshmërinë e qytetarëve të Qytetit të
Prizrenit.

7.1.3. Fazat e projektit
a) Arkitektura
b) Zgjidhja Funksionale
c) Zgjidhja Konstruktive
d) Instalimet në Objekt
7.2 Arkitektura
Fasadat e objektit, format , kubuset , materialet dhe ngjyrat janë projektuar në atë formë që të
dallohen kjartë edhe në distanca më të largëta si format dhe trajtat e objektit po ashtu edhe
destinimet e mbrendshme dhe funksionet , që vizitori të mos jetë konfuz , por që qartë të dallojë
hyrjet kryesore, të dallojë përmbajtjet e brendshme të objektit , përmbajtjet e shërbimeve për
pacient të jashtëm dhe atyre të shtrirë në spital, të dallojë dhe të orientohet lehtë Brenda oborrit
dhe brenda vet objektit.
Sinjalistika dhe mbishkrimet do të jenë të qarta dhe të dallueshme për orientim të vizitorëve
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dhe pacientëve.Objekti imponohent fuqishëm në raport me rrethinën ku do të ndërtohet ,
por me këtë vetëm sa do ta zhvilloj edhe më shumë këtë pjesë të qytetit dhe do të jetë pike
referimi për tërë zonën.

7.3 Funksioni
Funksioni primar i objektit është ofrimi i shërbimeve shëndetësore për qytetin e Prizrenit
me rrethinë si dhe qyteteve që gravitojnë me Prizrenin qëllimi i projektit është projektimi
dhe krijimi i hapsirave të nevojshme dhe sipërfaqeve të nevojshme për të krijuar kushte më
cilësore dhe të kënaqshme për ofrimin e shërbimeve shëndetsore për qytetarët e Prizrenit
dhe rrethinës. Objekti është i projektuar dhe i konceptuar në pesë kate, ose B+P+3K.
Pershkrimi i funksioneve Gjenerale apo departamenteve neper kate do te
jete: Bodrumi:
•

Parking

•

Kuzhina dhe depot

•

Kthinën për reciklim të shiringave dhe epruvetave,së bashku me kthinat tjera
shoqëruese

•

Depoja kryesore e spitalit

•

Kthina për ushimin e punëtorëve

•

Kthinat teknike (kthina për rezervuarët e ujit dhe reciklimin e tij, kthina e
gazit,kthina e kontrollit të gazit dhe ajrit,kthina e pompave të sistemit HVAC)

•

Kthina për riparimin e inventarit nga druri

•

Kthina për riparimin e inventarit nga metali

•

Lavanderia

•

Kthina për mirëmbajtje

•

Sterilizimi qendror

•

Morgu
Kati përdhesë:

•

Hyrja kryesore

•

Hyrja administrative
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•

Hyrja emergjente

•

Hyrja për pacient të jashtëm

•

Radiologjia

•

Fiziatria

•

Barnatorja qëndrore

•

Laboratorët

•

Shkallët emergjente

•

Nyjt sanitare

•

Byfeja

Kati 1:
•

Reparti i kirurgjisë dhe i reanimimit

•

Reparti i transfuzionit të gjakut

•

Reparti i dializës

•

Reparti për gjinekologji,obstetrikë dhe neonatalogji

•

Byfeja

Kati 2:
•

Kthinat e shfrytëzuara nga stafi (dhomat e mjekëve kryesore, dhomat e mjekëve
kujdestrarë, stacionet e infermierëve, depot,nyjet sanitare)

•

Dhomat e pacientëve m kthinat shoqëruese (banjo, kuzhinë e çajit)

•

Nyjet sanitare për vizitorë

•

Shkallët emergjente

•

Byfeja

Kati 3-të:
Do të përmbajë të njejtat kthina sikurse i dyti.
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Kulmi:
Kulmi do të jetë kulm i rrafshët i shfrytëzueshëm, hapësira më e madhe do të jetë me gjelbrim
të ulët, në disa pjesë dhe gjelbrim të mesëm (sipas projektit). Në pjesën jug-perëndimore do
të jetë pjesa për uljen e helikopterit i cili do të sjell ndonjë rast emergjent nga larg. Pjesa lindore
e kulmit do jetë poashtu me gjelbrim të ulët si dhe do të bëhet instalimi i paneleve solare të
cilat do të jenë të kthyera ne drejtim të jugut.

7.4 Konstruksioni
Konstruksioni i objektit është projektuar skeletor tektonik –tra shtyllë.
Konstruksioni meskatësh është porjektuar nga pllakat mesive të beton armesë - pllaka keson.
Shtangimi i konstruksionit arrihet përmes mureve të betonit – pëlhurave në kafazin e shkallëve
dhe mureve të ashensorit të cilat janë realizuar nga pllaka themel deri në etazhën më tëfundit.
Themeli për arsye edhe të izolimit më të lehtë dhe më efikas kundër ujit , dhe për transmetim
më të mire të ngarkesave në tokë është projektuar si kontrapllakë - themel pllakë. Për shkak
të përdorimit të paneleve të aluminit në mveshjen e fasadës, muret e jashtme është paraparë
që të jenë nga betoni i armuar,në mënyrë që të mundësohet vendosja e konstruksionit metalik
për vendosjen e paneleve të aluminit (alucubond).

7.5 Mbrojtja kundër zjarrit
-Gjatë projektimit të objektit Spitalit Rajonal të qytetit të Prizrenit , në fazën konceptuale
janë futur në projektim edhe aspektet e mbrojtjës kundër zjarrit. Mbrojtja ndaj zjarrit
shikohet në këto aspekte:
- Përputhshmëria me rregullat ekzistuese per evakuim
- Mjetet dhe rrugët për evakuim
- Mënyra e lëvizjes së njerëzve
- Ajrosja dhe largimi I tymit nga vend-evakuimi
- Performansa e materialeve në rast zjarri
- Detektimi I zjarrit dhe sistemi I alarmimit
- Prodhimet toksike
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- Menagjimi I mbrojtjës kundërzjarrit dhe reagimi mbrojtës.
- Vlerësimi I të gjitha formave të rrezikut dhe dëmtimit

7.6 Përshkrimi i materialeve të përdoruara
7.6.1 Hyrje e përgjithshme
Çdo referim ndaj një prodhuesi apo furnizuesi në tekstin e mëposhtëm , është bërë në
mënyrë që të përcaktojmë një standard dhe kualitet të materialit, duke kërkuar nga
punëkryesi që të ofroj materiale të ngjashme ose më të mira.
-

Materialet duhet të transportohen, deponohen dhe përdoren në përputhje me

instruksionet e prodhuesit, një kopje e të cilave duhet t’I dorëzohet menaxherit të
projektit.
-

Para se të filloj me cfarëdo pune në terren, punëkryesi duhet t’I dorëzoj

menaxherit të projektit,një Deklaratë mbi Metodat e Punës, të cilën duhet t’ia
nënshkruaj menaxheri I projektit.
-

Punëkryesi është përgjegjës për sigurinë e punëtorëve, organit mbikqyrës dhe

personave që frekuentojnë rreth objektit. Punëkryesi duhet t’I raportoj menaxherit të
projektit mbi masat e sigurisë, skelarinë, makinerinë ndërtimore dhe deponimin e
materialeve të rrezikshme
- Punëkryesi duhet të ofroj një plan dinamik për kryerjen e punëve
-

Punëkryesi duhet të bëj një skicë të punishtës ku shpjegon vendosjen e depove,

rrugëve furnizuese, barakën për punëtorë dhe barakën e inxhinierit të punishtës.
-

Punëkryesi eshte I obliguar që në projektin kryesor-zbatues,profesionalisht të vendos

cdo ndërrim që ka mundur të bëhet gjatë zbatimit (me aprovim të projektuesit). Në
përfundim të punëve, punëkryesi duhet t’a kompletoj projektin e objektit të ndërtuar në
tri kopje dhe kopje digjitale dhe duhet t’ia dorëzoj menaxherit të projektit, e pastaj të bëj
kërkesën për pranim teknik.
-Punëkryesi duhet të vendos tabelën me emërtimin e Objektit dhe palëve të
involvuara- Investitori, projektanti dhe punëkryesi.
7.6.2 Punët pregaditore
-

Punët pregaditore do të fillojnë së pari me pastrimin e vendit nga shkurret dhe të

eliminoj pengesat tjera të ngjashme.
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-

Duhet të bëhet piketimi I objektit nga ana e gjeometrit duke u bazuar në Planin e

Situacionit të ofruar nga kompania projektuese.- Duhet të bëhet rregullimi I punishtës ashtu
që të punohet rrethoja me llamarinë e përforcuar me shtylla metalike ose druri me bazament
të betonuar.; të vendoset zyra-baraka e përkohshme si dhe tualeti, gjithashtu të vendoset
panoja me informatat mbi Investitorin, Projektuesin,Punëkryesin si dhe llojin e objektit që
do të ndërtohet.. Të njëjtat më vonë largohen
-

Para se të filloj me gërmim, punëkryesi duhet kërkuar informata plotësuese nga

kompanitëpërkatëse Komunalike si: (PTK, KEK, TERMOKOS, Ujësjellësi Rajonal).
Punëkryesi duhet të vendosë ujëmatësin dhe matësin e energjisë elektrike të
posaçem, përshpenzimet që ai do t’I bëj gjatë ndërtimit. Të njëjtat më vonë të
largohen.

7.6.3 Punët e dheut
-

Duhet të largohet shtresa humusore dhe të dërgohet në deponi. Mirëpo duhet të ruhet një

sasi e cila më vonë parashihet të kthehet për të rregulluar sipërfaqet e gjelbëruara dhe
hapesiren e parapare per gjelberim.
-

Preferohet që para se të fillohet me gërmimin e gjerë, punekryesi të shtroj një

platformë me zhavor dhe ta ngjeshë atë, në mënyrë që makinerisë së rëndë t’I
mundësohet qasje rreth perimetrit të objektit, që të lehtesoj qarkullimin.
- Gërmimi I gjërë të bëhet me makinë në thellësi prej 6.0m për tërë objektin dhe në gjerësi prej
1.0 m nga muret e jashtme të objektit. Gjithashtu bëhet gërmimi I dheut për punimin e
themeleve të tipit THEMEL PLLAKË. Pas përfundimit të punëve me zhavor dhe
betonimit të themeleve duhet të bëhet mbushja me dhe si dhe ngjeshja e hapsirave mes
hapsirave të dheut dhe mureve të objektit , Brenda mureve periferike të objektit dhe rreth
mureve periferike dhe ngjeshja me makinë në shtresa qdo 20 cm.
-Pas germimit, duhet te behet ngjeshja e dheut me makine.

7.6.4 Punët e zhavorit
-

Në pjesët e gërmuara dhe të përgaditura për themele duhet të shtrohet një shtresë rreth

25cm me gur të thyer. Mbi këtë shtrohet zhavor (45cm) shtrohet dhe ngjeshet në shtresën
prej 20cm. deri sa të arrihet Mv=700Kn/m2. Zhavori është fraksion 16-32mm. Zhavori nuk
guxon të shtrohet nëse hapësira është e mbushur me ujë.
52

-

Ç’do kanal I hapur për kabllo dhe gypacione të ujit, kanalizimit dhe ngrohjes duhet

shtruar me zhavor dhe pastaj rërë të imët, për t’I mbrojtur ato nga dëmtimi. Sipër kanaleve
patjeter duhet vendosur shiriti sinjalizues varësisht prej llojit të instalimit. Më saktësisht
duhet referuar instalimeve të vecanta përkatëse.

7.6.5 Punët e betonit të armuar
- Betoni është paraparë I kualitetit C-25/30 dhe C-30/37
-

Armature S-500N. Vetëm armaturë e brinjëzuar lejohet të perdoret. Kualiteti I armaturës

duhet t’I përgjigjet EN 10080 dhe EUROCODE-2 (pika 3.2.1(5)
-Natyrisht para betonimit duhet të përgaditet tampon zona me anë të zhavorit, I cili
duhet konsiliduar me anë të shtypjes me makinë të rëndë.
- Gjatë betonimit të shtyllave dhe pllakave duhet pasur kujdes në kallapim, në mënyrë që të
mos krijohen elemente me përdredhje (shtyllat) ose sipërfaqe me gunga-lugje (pllakat),
sepse kjo më vonë do të shkaktoj probleme në muratim dhe suvatim.
-

Betoni I përdorur në pllakën monolite të Përdhesës e cila është në kontakt me

zhavorin është me aditive të “MAPEFLUIDE R 104” për ta bërë të papërshkrueshëm nga
uji.
-

Gjatë procesit të betonimit domosdo duhet përdor vibratorin për të gjitha pozicionet që

duhet të betonohen , dhe ate për tërë kohën e procesit. Është I ndaluar betonimi nëse
njëkohësisht nuk bëhet vibrimi I tij.
7.6.6 Punët e muratimit
Muret e jashtme të bodrumit dhe të të gjitha etazhave të mësipërme do të punohen nga betoni
i armuar me trashësi t=30cm.Muret nga betoni i armuar duhet të jenë edhe te reparti i
radiologjisë me trashësi t=30-35cm.Muratimi I mureve ndarëse do të bëhet me blloqe të
argjilës me vrima; tipi GITER me këto karakteristika : marka 10.6, pesha 7.4kg/cope
thithshmëria e ujit 18%, sipërfaqja e vrimave në total të bllokut =42%.Murosja në d=25cm.
Gjithashtu murosja me trashësi të blloqeve t=25cm bëhet te muret mbështjellëse të puntorive
dhe toaleteve dhe kuzhinës në Bodrum . Blloqet duhet të jenë me dimensione standarde
25cm(L) x 19cm(b) x19cm(h), me tolerancë ±1.0cm, por vetëm në më pak se 10% të sasisë
së gjithembarshme. Është përgjegjësi e menaxherit të projektit të
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kontrolloj trashësinë e mureve.
Muret ndarëse do të punohen si mure ndarëse nga pllakat GIPSI (GKB) në konstruksion
vertikal metalik adekuat “sitem – knaufi”; dhe mveshja nga të dy anët me pllaka gipsi dyfishe
(GKB) -Sistemi Lafarge L12 me konstrukcion CW 75, duke vednosur në mes hapsirës së
pllakave lesh GURI trashësie 10 cm si dhe folie plastike nga të dy anët e leshit të gurit. Muret
të punohen në trashësi optimale T=14 cm Përforcimi i elementeve metalike dhe mveshja me
pllaka e elementeve të bëhet nga dyshemeja deri në pllakën e meskatit, për të ofruar komoditet
në zëizolim, në akustikë, në tremikë dhe në qëndrueshmëri dhe stabilitet të mureve për
finsionalizimin maksimal të hapsirave të punës dhe dhomave të pacientëve. Vendosja e
intalimeve në muret Knaufi të bëhet sipas rregulloreve dhe standardeve për instalimet, duke
pasur parasysh eleminimin e krijimit dhe shpërthimit të zjarreve nga lidhjet e shkurta të
kabllove apo edhe kontakteve me tubacionet e gazrave. Punimi I mureve ndarëse të toaleteve,
banjove, garderobave dhe laboratoreve nga pllakat GIPSI (GKB) rezistuese nga lagështia në
konstruksion vertikal metalik adekuat “sitem - knaufi” dhe mveshja nga të dy anët me pllaka
gipsi dyfishe (GKB) -Sistemi Lafarge L12 mekonstrukcion CW 75, duke vednosur në mes
hapsirës së pllakave lesh GURI trashësie 10 cm si dhe folie plastike nga të dy anët e leshit të
gurit. Muret të punohen në trashësi optimale T=14 cm.Përforcimi i elementeve metaliek dhe
mveshja me pllaka e lementeve të bëhet nga dyshemeja deri në pllëkën e meskatit, për të ofruar
komoditet në zëizolim , në akustikë, në tremikë dhe në qëndrueshmëri dhe stabilitet të mureve
për finsionalizimin maksimal të hapsirave të higjenës dhe mirëmbajtjes.Mveshja e mureve të
liftit nga ana e jashtme për shkak të izolimit zanor ne hapsirat punuese me pllaka gipsi (GKB)Sistemi Lafarge L12 me konstrukcion CW 75, duke vednosur nëmes hapsirës së pllakave lesh
GURI trashësie 10 cm si dhe folie plastike nga ana e kthinave e leshit të gurit. Muret të
punohen në trashësi optimale T=5 cm Përforcimi i elementeve metaliek dhe mveshja me
pllaka e lementeve të bëhet nga dyshemeja deri në pllëkën e meskatit, për të ofruar komoditet
në zëizolim , në akustikë, në tremikë dhe në qëndrueshmëri dhe stabilitet tëmureve për
finsionalizimin maksimal të hapsirave të punës dhe dhomave të pacientëve. Muret
mbështjellëse nga blloqet ‚’Giter’’ duhet të muratohen me vrima lartë në mënyrë që të arrihet
dendësi më e madhe për izolimin akustik. Gjithashtu, duhet pasur kujdes që përfundimi I murit
në lartësi të pllakës të mos mbeten zbrazësira më të mëdha se 2cm.
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Arkitrau nga betonarmeja duhet të punohet sipër hapjeve.Dimensionet e tij janë në
vartësi të hapjës dhe trashësisë së murit. Materiali lidhës I cili përdoret për muratimin e
mureve është llaqi vazhdues me përpjesë 1:2:3. Muratimi I oxhaqeve (oxhaqet e
ngrohjes qëndrore të kuzhinës dhe të kaldasë) bëhet ne
elemente të gatshmë të tipit Shunt me dimensione Ø30 cm, me lartësi deri 300cm mbi
pllakën e fundit.
7.6.7 Punët e suvatimit dhe të gletimit
-Suvatimi
Suvatimi I mureve do të bëhet me llaq të gatshëm të hudhur me makina. Para se të filloj
suvatimi do të bëhet pregaditja e sipërfaqeve për suvatim; kjo përfshinë:
- Vendosjen e urës lidhëse, beton-kontaktit në sipërfaqet e betonit. Cdo sipërfaqe e betonit si
shtyllat, tavanet, muret antiseizmike,arkitrajet etj., duhet të lyhen me beton-kontakt në tërësi.
Gjithashtu cdo pozicion ku muret me blloqe janë në kontakt me shtyllat dhe muret e betonit, vendkontakti duhet të mbështillet me rrjetë në tërë gjatësinë e kontaktit. Beton-kontakti duhet të vendoset
edhe në banjo pas suvatimit nëse sipërfaqja e suvatuar ka mbetur e lëmuar. Ne pjeset kontaktuese të
murit me pllakën e meskatit, duhet të vendosen rrjeta rabic, përgjatë tërë vijës kontaktuese.

-

Mbyllja e vrimave të mundshme të mbetura nga faza e parë e ndërtimit. Këtu përfshihen

vrimat e mbetura në lartësinë e katit si dhe vrimat e mbetura nga instalimet
makinerike,elektrike dhe ujë-kanalizim. Gjithashtu vertikalet e kanalizimit dhe ujësjellësit në
mure (jo në kanalet e parapara),duhet të mbushen me lesh qelqi, të mvishen me rrjetë dhe të
suvatohet. Mbyllja e vrimave më të mëdha se 3cm duhet të bëhet me blloqe siporeks.
- Vendosja e profileve këndore metalike duhet të bëhet në cdo kënd të formësuar.
-

Izolimi I dritareve, dyerve, hidrantave dhe kasetave të instalimeve me pvc folie, për të

mos u ndotur gjatë punës.
- Pas pregaditjeve të fillohet me suvatim. Në hapësirat e banjove, bodrumit, garderobat dhe
kuzhinë duhet të jetë llaq me përmbajtje te mallter çimentos në mure dhe tavan.Ndërsa
hapësirat tjera duhet të suvatohen me llaq me bazë glet me material të prodhuesit Knauf MP
Light 75.Trashësia e llaqit preferohet 1.2cm mirëpo është e pranueshme edhe 2.0cm nëse kjo
arsyetohet me nevojën për rrafshim të sipërfaqës. Për trashësi më shumë se 2.0cm ose më pakë
se 1cm duhet të konsultohet menaxheri I projektit ose prodhuesi.
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-Gletimi
Shtresa e dytë -GLETI duhet të jetë sperkatje me material suvatues akustik si STOSILENT
Fein.Kjo është një shtresë akustike me lidhje organike e cila lejon kalimin e tingujve. Ka një
strukturë të imët dhe vendoset në shtresë 3mm. Kjo shtresë duhet të punohet me kujdesë dhe
të patinohet deri në arritjen e sipërfaqes të lëmuet të kënaqshme. Gjithmonë gjat kryerjes së
këtijë aktiviteti duhet patur kujdesë që sipas nevojës të pastrohet sipërfaqja e murit dhe
komplet hapsira nga shuti ndërtimorë dhe pluhuri.
GLETIMI i mureve të punuara me pllaka Rigipsi, Mure Knaufi duhet të jetë sperkatje me
material suvatues akustik si STOSILENT Fein. Kjo është një shtresë akustike me lidhje
organike e cila lejon kalimin e tingujve. Gleti duhet të ketë një strukturë të imët dhe vendoset
në shtresë 2mm.Kjo shtresë duhet të punohet me kujdesë dhe të patinohet deri në arritjen e
sipërfaqes të lëmuet të kënaqshme.Gjithmonë gjat kryerjes së këtijë aktiviteti duhet patur
kujdesë që sipas nevojës të pastrohet sipërfaqja e murit dhe komplet hapsira nga shuti
ndërtimorë dhe pluhuri.
Vërejtje!
Suvatimi te muret në repartin e radiologjisë duhet ti shtohet një shtresë plumb me trashësi t=2mm e cila
do të ndaloj kalimin radioaktivitetit të rezonancës magnetike në kthinat tjera.

7.6.8 Punët e ngjyrosjes
Sipërfaqet duhet të ngjyrosen me ngjyrë në dy shtresa. Ngjyra duhet të jetë me bazë uji.
Ngjyrosja nuk guxon të bëhet në sipërfaqe të saposuvatuar apo në sipërfaqe ku ende nuk është
tharë suvaja apo gleti. Ngjyrat duhet të jenë të tipit Akrylik e klasit të parë me nyansa të
ndryshme në dy shtresa, ngjyrë yndyrore e cila sipas nevojës mund të lahet dhe të jetë
erezistueshme ndaj fërkimeve.

7.6.9 Punët e zdrukthtarisë
Dyert
Dyert e brendshme duhet të jenë nga materiali I aluminit I klasit të parë me karakteristika të
mira termike dhe akustike , duhet të jenë të pajisura me dorëza , bagllama , bravë ,qelës dhe të
gjitha elementet tjera nga materiali kualitativ nga inoxi.
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Dyert janë të parapara që të jenë të hapura në pjesën e sipërme e cila do të shërbejë si ndriqim
indirect të hapsirave më të errëta,dhe duhet të punohen nga materiali I njejtë si edhe dyert ,
nga alumini ngjyrë të hirtë.Dyert e toaleteve në veçanti, duhet të ngriten 15 cm nga kuota e
dyshemesë së përfunduar, dhe punohen në lartësi të mureve ndarëse. Mbyllja të bëhet me celës
nga jashtë dhe mbyllës cilindrik nga brenda. Sistemi I mbylljes t’I pershtatet profilit të
prodhuesit Shuko. Dyert e ashensorëve duhet të jenë të kualitetit të parë nga materiali inox,
dhe të jenë të tipit rrëshqitëse me system automatik të hapjes dhe mbylljes dhe me dimesione
sipas projektit.Gjithashtu duhet të punohen ndarjet fikse të brendëshme nga materiali I
aluminit me ngjyrë të hirtë me urë termike sipas standardeve dhe me të gjitha pajisjet tjera të
nevojshme nga materiali inox. Dyert e jashtme duhet të jenë nga alumini me urë termike sipas
standardeve dhe kualitetit dhe të pajisura me të gjitha elementet e nevojshme për funksionim
normal të tyre ,njëherësh edhe te dyert e jashtme është paraparë me projekt sistemi I ndriqimit
me dritare të cilat gjithashtu duhet të jenë të pajisura me elemente të nevojshme për funksionim
normal. Dyert të pjesën e poshtme duhet të jenë të pajisura me brushë për pengimin e
depërtimit të ajrit dhe ujit nga jasht.
Dritaret
Edhe dritaret sikurse dyert duhet të punohen nga materiali I aluminit të klasit të parë me
karakteristika të mira termike dhe akustike, sipas standardeve.
Dritaret e mbrendshme janë po nga I njejti material por pa ura termike dhe me qelq të
dyfisht të tejdukshëm . Dritaret e jashtme janë me ura termike dhe me të gjitha
elementet e nevojshme për hapje dhe mbyllje të lehtë . gjithashtu edhe me dorëza nga
materiali inox. Hapjet janë të parapara të tipit kipper dhe ate nga një hapje për ç’do tri
hapsira të fasadës pa hapje , si dhe nga një dritare me hapje normale dhe hapje kiper në
secilën nga dhomat e pacientëve . Xhami I cili duhet të përdoret është I trefisht
termopan ku qelqi I jashtëm duhet të ketë ngjyrë (stopsol) ngjashëm me ngjyrën e
fasadës së varur strukturale si dhe të përmbajë edhe foljen LOW-E.
Dritaret duhet të kenë nga jashte pikoren nga alumini me trashësi 2cm dhe lugun
përfundi, ndersa nga ana e brendshme sollobankën përkatëse. Ngjitja e tyre të bëhet me ngjitës
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përkatës, të qëndrueshëm në ndryshim të temperaturave, ndërsa vendosja e tyre duhet bërë
para pozicionit të suvatimit dhe fasadimit. Mbushja rreth tyre dhe profilit të dritarës bëhet me
silicon të tejdukshëm. Dalja e pikores nga pika e skajshme e gabaritit të fasadës të jetë 4cm
ku pas 1cm të jetë lugu me thellësi 5mm I gjërë 1cm.

76.10 Punët e fasadës
Për tërë objektin duhet të punohet fasada e varur nga llamarina e aluminit me ngjyrë të
zezë Të prodhuesit Lindab ose të ngjashëm dhe më të mirë, duke e theksuar horizontalen
me elemente me prerje drejtkëndëshe me dimensione 7x30 cm dhe elementet vertikale
me prerje tërthore me dimensione 10x20 cm të shtanguara në pllaka monolite. Xhami
duhet të jetë termopan me ngjyrë të errët.Duhet theksuar që xhamat duhet të jenë gjysmëtransparent për shkak të funksioneve që realizojnë hapësirat.Për të gjitha kthinat të cilat
kanë dalje në fasadë duhet të planifikohet që të behet hapja duke përdorur të gjitha
elementet e klasit të parë sipas standardeve.
Për hapsirat të cilat janë të muruara duhet të punohet fasada e varur nga pllaka “Alucubond”
ngjyrë e bardhë e pastërt,me trashësi të pllakave 1 cm të montuara në profile adkuate
alumini,fasadë vetëventiluese, sipas manualeve dhe standardeve për montim të kësaj fasade.
Elementet:profilet metalike të aluminit me ngjyrë të hirtë, duke vednosur paraprakisht
shtresën termoizoluese ‘’lesh guri’’ trashësie 8 cm me vendosje të folisë kundër lagështisë ‘’
pendës mbrojtëse’’nga ana e jashtme e fasadës. Termoizolimi nga leshi I gurit me trashësi prej
8 cm duhet të montohet për muri me tiplla sipas normave dhe standardeve DIN 18164, grupi I
konduktivitetit 035 dhe 040. Mbrojtja ndaj zjarrit B1 ndezshmëri e ultë pa substanca të
dëmshme ndaj atmosferës dhe direktivave të prodhuesit. Në mënyrë të njejtë si te muret ashtu
edhe te atika e objektit duhet të bëhet punimi I fasadës.
Shtyllat e jashtme dhe duhet të punohet ngjashëm me fasadën e murevetë sipër shenuara.
7.6.11 Punët e qeramikës
Keramika e përdorur duhet të jetë e qëndrueshme ndaj gërryerjes,absorbimi I ujit 0.04%,
koeficienti I dilatacionit termik linear 6.5 x 10 -6o K -1 referohemi prodhuesit Italian IRIS
oseprodhues tjetër nga shtetet anëtarë të BE-së me cilësi të njëjta ose më të mira. Dimensionet
e pllakave në dysheme janë maksimum 60x60 cm ndërsa në mure maksimum25 x
60cm.,mirëpokjo
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nuk është një element kryesor, ngase mund të mirren edhe dimensione tjera por jo më të
mëdha se këto të cekura.Pllakat punohen me fuga me kryqa të plasticës 3mm, me këtë
arrihet ramja më e mirë drejt ujëmbledhësit.Trashësia e pllakave për dysheme është 10 mm,
kurse për mure është 5-7 mm. Mënyra e vendosjes së pllakave në dysheme është
drejtkëndëshë, kurse në hapsirat ku nuk mveshen pllakat në murë duhet të punohet në tërë
perimetrin e kthinave pllakat e llojit të njejtë si në dyshemetë e kthinave cokla në lartësi prej
10cm. Pllakat në dysheme të koridoreve do të jenë pllaka granitit artificial me dim. 60x60x1
cm. pllakat të jenë të kualitetit të parë të palëmuara, rezistente në rreshitje joabsorbuese,
rezistente ndaj abrazionit, kemikaleve. Ngjitësi i pllakave ARDUTIT X7G si dhe këndoret
skajore në mure poashtu nga graniti në lartësi 10 cm. Në koridore graniti të jetë me dy
ngjyra. Pllakat të vendosen pa fuga.Pllakat në dysheme të hapsirave higjenike duhet të jenë
pllaka graniti artificial me dim. 30x30x0.8 cm. pllakat të kualitetit të parë të palëmuara,
rezistente në rreshqitje joabsorbuese, rezistente ndaj abrazionit, kemikaleve. Ngjitësi i
pllakave ARDUTIT X7G. Pllakat të vendosen pa fuga.Pllakat në dysheme të kuzhinës dhe
hapsirës për ngrënje- restorantit , pllaka graniti artificial me dim. 30x30x0.8 cm. të kualitetit
të parë të palëmuara, rezistente në rrëshqitje joabsorbuese, rezistente ndaj abrazionit,
kemikaleve. Në çmim parashihen edhe ngjitësi i pllakave ARDUTIT X7G. Pllakat të
vendosen pa fuga. Pllakat e gurit (mermerit) të kualitetit të parë të cilat duhen të jenë
rezistente në rreshqitje,joabsorbuese, rezistente ndaj abrazionit me t=3 cm për mveshjen e
shkallëve (shkelëset), ndërsa balloret e shkallëve t=2cm.

7.6.12 Punët e dyshemesë
Përpunimi I dyshemesë është I ndryshëm varësisht prej funksionimit të hapësirës ku shtrohet.
Esencialisht e tërë sipërfaqja duhet nivelizuar dhe duhet shtruar izolimi adekuat për
tëamortizuar zhurmën në goditje dhe izolim termik. Nivelizimi punohet në të gjitha pllakat dhe
atë në formë të dyshemesë notuese. Punimi I shtresës termoizoluese bëhet me stiropor të presuar
me trashësi 5 cm dhe e mbështjellur nëpjesën e poshtme dhe të sipërme me folie plastike .Për
muri është e obligueshme të vendoset një shirit mbrojtës 1-2 cm si dhe foli PE në mes të
mbushjes dhe shtreses izoluese. Para se të vendoset shtresa izoluese duhet që dyshemeja të
pastrohet dhe të gërryhet mirë nga të gjitha mbetjet gjatë ndërtimit.
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Estrihu duhet të jetë me përzierje cimento/rërë 1:3 me trashësi 5 cm. Forca e shtypjes gt;3,0
N/mm 2 apo forca e cila korrespondon me një minimum të klasës C 20 sipas standardeve DIN
EN 13813. Materiali I cili është I përdorur te hapsirat; Shkallët hyrëse, shkallët anësore,
erëmbrojtësi dhe korridori Reprezentativ, dyshemetë janë të mveshura me pllaka granit me
trashësi 1cm. Ngjitja të bëhet me ngjitës si dhe vijë takimet me murin të punohet cokla me
lartësi 10cm nga po I njejti material. pllakat duhet të punohen me fuga.
Hapsirat si salla e mbledhejes, arkivi, korridori I Administratës, dysheme nga tepisoni sintetik
i kualitetit të lartë si HEUGA Super floor ose të prodhuesit gjerman Interface
Deutch.GMBH.Ngjyra tekstura dhe dimensionet të përcaktohen nga projekti i enterierit.
Duhet patur kujdesë që gjatë montimit mos të na krijohen hapsira ajrore. Gjithashtu duhet të
punohet edhe këndoret ,vijëtakimet me shirit këndorë adekuat për këtë lloj materiali me gjerësi
10cm dhe me ngjyrë si të fugave. Dyshemetë e sallave , dhomave të pacientëve dhe ambulacat
sepcialistike dhe sallat e pregaditjes së pacientëve nga materiali të punohen nga materiali
NORAPLAN PLUS; me trashësi 3mm në formë rollne (ose vetënivelizuese , në gjendje të
lëngët) duke përdorur shiriti bashkues WELDING Rod Art.946 e shtruar mbi nivelizuesin e
dyshemes UZIN NC -150 me trashësi 1mm,UZIN PE 260 si dhe ngjitës gome kondukti UZIN
KE 2000SL së bashku me shirit bakri.
Ngjyra tekstura dhe dimensionet të përcaktohet nga projekti i enterierit. Dyshemesë konduktive
në sallat e operacioneve dhe sallat e pregaditjes së pacientëve dhomat e pacientëve dhe dhomat
e mjekëve dhe hapsirat e punës nga materiali NORAPLAN PLUS al me trashësi 3mm në formë
rollne duke përdorur shiriti bashkues WELDING Rod Art.946 e shtruar mbi nivelizuesin e
dyshemes &quot;UZIN NC -150&quot;me trashësi 1mm,UZIN PE 260 L si dhe ngjitës gome
kondukti UZIN KE 2000SL së bashku me shirit bakri. Dyshemetë e laboratoreve, zyreve në
laboratore, korridore dhe të gjitha kthinat e tjera ndihmëse dhe teknike, në kuadër të objektit të
laboratorit duhet të punohen nga materiali EPOXIT– DURAFLOR. Material I cili është I
rezistueshëm nga fërkimi, acidet, grryerjet, zjarri dhedëmtimet tjera të mundëshme.
Epoksit dyshemetë punohen në shumë shtresa. Fillimisht mbi Estrih vendoset shtresa epokside
–BAZË . Kjo shtresë shërben për të bërë lidhjen në mes estiuhut dhe shtresave tjera Epokside.
Shtresa vijuese do të jete poliuretani dykomponental me trashësi nga 3 mm (kësaj shtrese I
duhet shtuar cipsat dekorativ sipas pershkrimit te projektantit). Mbi këtë shtresë vjen shtresa e
poliuretanit dykomponental.
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Kjo është një lyerje transparente ose me ngjyrë në varësi si dakordohet projektanti dhe
roli I saj është për të bërë mbrojtjen e dyshemesë nga rrezet UV.Pefundimisht vjen
shtresa finale e politures si lyerje transparente për mirëmbajtje më të mirë.Përgjatë tërë
perimetrit të siperfaqeve ku vendosen këto shtresa, duhet vendosur këndoret nga alumini
të te parangjyrosur me ngjyrë të njëjtë si dyshemeja, TIP R20 me h=10cm.Në hapësirat
për shfrytëzim teknik të Objektit si hapsirat teknike laboratory mobil, depos së
kemikateve depos së bombolave të gazit garazhës së furnizimit : gjithashtu duhet të
punohen si dysheme Epoxit ,Epoksi dyshemetë punohen për këto hapsira në këto shtresa.
Fillimisht mbi Estrih vendoset shtresa epokside –BAZË . dhe Shtresa vijuese është
poliuretani dykomponental.

7.6.13 Punët e kulmit
Kulmet e rrafshta mbi hapësirat e hyrjeve,mbi pllakën e fundit mbi objekt dhe mbi kafazet e
shkallëve dhe ashensorëve do të punohen me shtresa si më poshtënë objekt ku parashihen këto
shtresa :
- Shtresës për ramje me beton trashësie 5-10 cm me ramje , pjerrësi 2 %.
- Folie difuzive , Penda mbrojtëse kundër avullit me Sarnavap ose ekujvalent.
-

Termoizolimit , Styrodur t= 10 cm dhe shtrirja mbi termoizolim e PE folisë ose

Hidroizolimit kryesor dhe punimi I shtresave të Hidroizolimit në sipërfaqe horizontale si
më poshtë:
Gjeotekstil 300 për m2
-

PVC folie të prodhuesit Gjerman SIKAPLAN SgmA 1.5 mm, e

salduar me tegele me ajrë të nxehtë me të gjitha materialet
përcjellëse .
- Gjeotekstil 300 për m2
- Zhavor lumi 31.5 mm në trashësi 10 cm
- Punimi I pendës kundër avullit në lartësi h=30 cm
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- Penda kundër Avullit me Sarnavap

7.6.14 Punët e llamarinës
E tërë llamarina e cila përdoret për punimin e olluqeve horizontale , olluqeve vertikale,
punimi I atikës, punimi I lugjeve dhe kurrizeve duhet të jetë llamarinë e plastifikuar
me Ulluqet horizontale me llamarinë në gjerësi minimum 100cm me një pjerrtësi në
drejtim të sharkimit të ujërave 1% dhe me prerje tërthore drejtkëndëshe minimum
10cm. Të ekzekutohet sipas projektit zbatues. Ulluqet vertikale me prerje
drejtkëndëshe 10x20 cm, duke e emituar konstrukcionin e fasadës së varur, me të
gjitha elementet e nevojshme lidhëse dhe shtanguese. Ulluqet do të jenë të fshehura në
fasadë.Gjerësia minimale e llamarinës e cila përdoret për punimin e atikës , pikores,
lugjeve dhe kurrizeve duhet të jetë d=100cm. Ekzekutimi duhet të bëhet sipas
standardeve dhe direktivave të prodhuesit dhe projektit zbatues. Mjetet lidhëse duhet të
përforcohen për objekt dhe duhet të jenë të mjaftueshme për mbajtjen e ullukut në
pozitën e caktuar.Llamarina nuk guxon të gozhdohet. Në pjesët ku duhet vazhduar,
llamarina duhet të kapërthehet dhe jo të saldohet në forma joadekuate.

7.6.15 Punët e hidroizolimit
Hidroizolimit në përgjithësi duhet të kryhen sipas projektit, Normave dhe
Standardeve në fuqi. Materiali që përdoret për punët e izolimit duhet të jetë i atestuar.
Baza në të cilën vendoset izolimi më parë duhet të jetë i terur, dhe i pastruar nga pluhuri dhe
yndyra. Hidroizolues Bauder, për punimin e hidroizolimit të themel pllakave te kthinat e
ashensorëve me një lyerje të ftohtë (bitulit) dhe me dy shtresa Bauder Index trashësie t =
4mm.Ngjitja bëhet me flakë, kurse kalimi i shtresave është 10 cm. Hidroizoimi I njejtë
punohet edhe për themel pllakës së Objektit të Spitalit , pllakës së përfshihet edhe një shtresë
Styrodur N4 trashësie 5 cm për mbrojtjen e hidroizolimit si dhe një shtresë folie mbrojtëse
Fondolin ose Tefond për muret ku kontaktohet dheu,hidroizolimi i Mureve të bodrumit dhe
hidroizolimi i terasave, oborreve të brendshme dhe strehëve ,
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hidroizolimi i kulmit të rrafshtë N4 trashësie 2 x 5 cm për mbrojtjen e hidroizolimit si dhe një
shtresë folie mbrojtëse Fondolin ose Tefond, hidroizolimi i dyshemesë së rrafshtë të pullazit
mbi betonin për ramje mbi pllakën e me një shtresë për mbrojtjen e hidroizolimit ,një shtresë
folie mbrojtëse Fondolin.
Hidroizolimi i dyshemeve të toaleteve , banjove dhe garderobave të punuara në hollët dhe
koridoret e Etazhave të Spitalit , hidroizolimi i mureve deri në lartësinë 2 m nga dyshemeja të
toaleteve,banjove dhe garderobave të punuara në hollet dhe koridoret e etazhave të
Spitalit,hidroizolimi i dyshemeve të laboratoreve , hidroizolimi i mureve në lartësi deri në 2 m
nga dyshemeja të laboratoreve ,hidroizolimi i dyshemeve të hapsirave higjenike , hidroizolimi
i mureve në lartësi deri në 2 m nga dyshemeja të hapsirave higjenike , hidroizolimi i dyshemeve
të toaleteve për infermier të vendosura në repartet e klinikave, hidroizolimi i mureve në lartësi
deri në 2 m nga dyshemeja të toaleteve për infermier të vendosura në repartet e
klinikave,hidroizolimi i dyshemeve të toaleteve dhe banjove të pacientëve të shtrirë në spital.
Banjove të punuara në dhoma te pacientëve dhe sanitarive , hidroizolimi i mureve deri në 2 m
lartësi të toaleteve dhe banjove të pacientëve të shtrirë në spital, hidroizolimi i dyshemeve të
dhomave ku janë të montuara lavamane dhe durlarës , hidroizolimi i dyshemeve të sallave
kirurgjikale të Spitalit,hidroizolimi i mureve deri në lartësin 3.5 m nga dyshemeja të sallave
kirurgjikale të Spitalit .Të gjitha këto të punohen me ARDULAN 8+9 (2 herë).

7.6.17 Punët e termoizolimit
Për mveshjen e mureve të jashtme është përdorë termoizolimi I tipit “lesh guri” me
trashësi d=8.0cm siq është cekur edhe më lartë te kapitulli I fasadës së jashtme. Në kulëm
është përdorë poashtu leshi I gurit me trashësi d=10cm, kurse te përpunimi I plafonit të lëshuar
është përdorë lesh guri me trashësi d=5 cm Nga materiali Stiropor i presuar N4; në trashësi t=
5 cm, një shtresë folia PVC e cila vendoset mbi termoizolim, fuga dilatuese stiropor me
trashësi t= 10cm mes estrihut dhe mureve periferike të kthinave, hapsirave të objektit janë
punuar dyshemetë e tërë spitalit.
Termoizolimi I dyshemeve bëhet sipas standardeve profesionale për montim.
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7.6.18 Punët e plafonit të lëshuar
Plafonet e lëshuara të cilat do të përdoren janë të tipit “ARMSTRONG”, Për object
janë përdorur dy modele të Armstrongut varësisht nga funksioni I kthinave.
Për hapsirat e Administratës ku kemi hapsirat e sallave dhe kuzhinës është përdorë
Armstrongu Tipi1 e kualitetit A1 me këto karakteristika: Dimensioni I pllakave është 600 x
600 x19 mm , absorbimi I zërit 0.95 , rezistenca ndaj lagështisë RH 70% , karakteristikat
termike 0.057 W/Mk , Pesha 4.00 kg/m² , Rezistenca ndaj zjarrit EEA EUROCLASS A2-S1,
Do. Me përdorimin e këtij lloji të pllakave krijohen sipërfaqe të plafoneve decorative dhe
funksionale . Pllakat duhet të punohen me konstrukcion metalik adekuat për këtë material,
duke përdorur të gjitha elementet përcjellëse dhe montuese.Për objektin Sallat e operacioneve
, ambulancave specialistike , hapsirave të punës dhe administratës, dhe hapsirave të tjera të
pregaditjes së pacientave është përdorë Armstrongu Tipi2 e kualitetit A1 me këto
karakteristika: Dimensioni I pllakave është 600 x 600 x 15mm, absorbimi I zërit 0.15 ,
zvoglimi I zërit 36 dΒ , Reflektimi I ndriqimit 91.53% rezistenca ndaj lagështisë RH70% ,
pasha 6.00 kg/m² , rezistenca ndaj zjarrit EEA EUROCLASS A2-S2 , Do.Plafoni i lëshuar
nga Armstrongu &quot;Orcal bio guard&quot; me dimensione 600x600x15 mm, me të gjithë
aksesorët për gjatësi, perimetri dhe varëse. Këto dy lloje të pllakave janë të prodhuara nga
materialet minerare me penjëza , dhe kanë ngjyrë metalike të hirtë.Për kthinat e toaleteve,
banjove duhet të përdoret Armstrongu nga material I metalike (llamarinë) me ngjyrë të hirtë.
Dhe me karakteristika të mira izoluese ndaj lagështisë.

7.6.19 Punët e ndryshme
Në hapsirat e sallave te Administrata, në mënyrë që të bëhet pengimi I depërtimit direkt të
rrezeve të diellit nga llaternat, duhet të punohen brisolejet horizontale metalike me prerje
tërthore 5 x 30 cm të mveshura me llamarinë alumini me ngjyrë të hirtë. Montimi I tyre bëhet
duke bërë shtangimin në konstrukcionin e llaternave në pozicion të varur dhe në distance sipas
projektit arkitektonik 30cm. duhet të jenë të montuara me kushineta dhe të instaluara me motor
elektrik për arsye të lëvizjes horizontale të brisolejeve varësisht nga pozicioni I rrezeve të
diellit.
Poashtu edhe në fasadën e jashtme të objektit (lamelës) të spitalit Kthinat e zgjimit të
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pacientëve për arsye të mos lejimit të depërtimit të rrezeve direkte të diellit janë përdorë
brisolejet me dim. 3 x 25 cm të mveshura me llamarinë alumin me ngjyrë të hirtë të fiksuara
për shtyllat e jashtme në distance prej 15cm. Në Brisoleje janë të punuar me kushineta dhe e
instaluar motori elektrik për lëvizje automatike varësisht sipas nevojës.
Muret e Laboratoreve si nga Brenda ashtu edhe nga jashtë ( ndarja e kthinave ) janë të
mveshtura me pllaka azbesti , të cilat janë rezistente ndaj zjarrit. Montimi bëhet në muret e
knaufit dhe mureve më parë të suvatuara, me bulona adekuat . Montimi duhet të bëhet sipas
të gjitha rregullave për këto materiale dhe dispozitave të prodhuesit.
Te ç’do hyrje në objekt duhet të punohen grryerëset e këpucëve nga materiali metalike
grilat me dimensione 40 x 100 cm me thika metalike në qdo 1.0m dhe me trashësi
5mm. Nëpër dritare nga Brenda duhet të montohen perdet me fileta vertikale me gjerësi
10 – 15 cm dhe të përdorura në mënyrë manuale.Parmakët e rampave, shkallëve të
jashtme dhe terasave në hyrje të Objektit rampave përhendikep dhe rampave për
intervenime , shkallëve të mbrendshme dhe shkallëve të evakuimit dotë punohen,
parmakët me profile rrethore , mbështetësja dhe shtyllat të inkastrume në basamkët e
shkallëve , e punuar në lartësi h= 90 cm prej profileve “Rostfei”ose “Inox”.
Horizontalja në formë rrethore me diametër 5 cm.Vertikalet me formë dhe diametër si
mbështetësja. Parmakët të punohen sipas detalit arkitektonik.

7.7 Instalimet
Në këtë fazë nuk është punuar shumë me planet e rrjetit ë instalimeve,por janë menduar
metodat se çfarë instalime janë të nevojshme për këtë projekt,dhe janë lënë kthinat adekuate
për këto instalime.Në vazhdim do të ju njoftoj me sistemet e instalimeve ashtu siç kam
menduar që është e nevojshme ti përmbajë ky projekt.
Instalimet elektrike
Projekti do të realizohet duk u bazuar në projektin e punuar nga ing, te elektrikës. Kujdes
duhet kushtuar për hapësirat me ndriçim të kufizuar natyror, duhet të siguroj ndriçim artificial
me fuqi të caktuar të shprehur në luksa si:
1. hapesirat kirurgjikale, njesite e kujdesit intensiv dhe lindtore prej 500100011uksa,
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2. per laboratore 250-500 lluksa,
3. per korridore dhe shkalle 40 lluksa,
4. dritat e moot afer shtreterve te semureve 70-100 lluksa
Në kulm do të bëhet instalimi i paneleve solare. Energjia e akumuluar aty do të transformohet
në energji të tjera,në këtë rast edhe në atë elektrike.
Instalimet e kanalizimit dhe ujësjellësit
Poashtuu edhe kjo pjesë do të punohet nga ing. të lëmisë përkatëse,por duke u bazuar në
projektin e propozuar dhe duke u munduar ta realizojnë ashtu. Karakteristike e këtij projekti
në këtë fazë është se jam munduar të përdor alternativa të ndryshme duke shfrytëzuar burimet
natyrore dhe duke u mrnduar për ripërdorimin e tyre. Një ide e tillë është përdorimi i
rezervuarëe të ujit, i cili do të mblidhet nga reshjet,dhe ky ujë do të kaloj nëpër fazat e reciklimit
dhe më pas do të përdoret për nevoja sekondare në objekt.
Instalimet e ngrohjes,klimatizimit dhe ventilimit (HVAC)
Burim kryesor i këtyre instalimeve do të të jenë burimet natyrore: drita e diellit, dhe energjia
gjeotermike. Të dyja këto metoda do i përdor për këtë lloj instalimesh. Energjia gjeotermike
do të përdoret për ngrohjen e ndërteseës gjatë dimrit,dhe ftohjen gjatë verës. Si funksionon ky
proces??
Kur të filloj realizimi,bëhen shpimet për vendosjen e gypave në thellësi të tokës në drejtim
vertikal dhe shtrirje horizontale. Këto gypa vendosen në distancë rreth 150cm larg themeleve
të ndërtesës. Uji që qarkullon në këto gypa gjatë dimrit e absorbon nxehtësinë e tokës dhe atë
nxehtësi e përcjellë në objekt,ndërsa gjatë verës ndodh e kundërta: atë nxehtësi të pranuar nga
ndërtesa uji që qarkullon ia jep tokës dhe përcjellet ajri i ftohtë në ndërtesë. Këto pastaj
kontrollohen me pompa për uljen ose ngritjen e temperaturës.
Duhet thekësuar se për përdorim të këtij sistemi të ngrohjes, ndërtesa duhet të mbështillet nga
termoizolimi në tërsi duke filluar qysh nga themeli.Sipër dheut të ngjeshur vendoset gur i thyer
rreth 25cm,pastaj mbi të vendoset zhavor 40 cm i ngjeshur në shtresa çdo 20cm.Sipër zhavorit
bëhet shtresa nga betoni i thjeshtë me trashësi 10cm, bëhet instalimi i hidroizolimit me kondor
të zalluar në dy shtresa 3mm dhe 4mm, tani vendoset termoizolim i tipit stirodur në trashësi
14cm-20cm,mbi termoizolim vendoset një PVC folje për mbrojetjen e termoizolimit gjatë
ekzekutimit të punimeve të pllakës së themelit. Izolimi me
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termoizolim do bëhet edhe në drejtim vertikal përgjatë gjithë perimtrit të
ndërtesës.
Instalimet e ventilimit
Duke pasur parasysh karakterin e ndërtesës është shumë e rëndësishme që të jetë e furnizuar
me ajër të pastër gjithë kohën. Metoda më e thjeshtë që zakonisht përdoret është ventilimi
natyral dmth. nga hapjet,por kjo metodë kushton me humbje të energjisë gjë që qon edhe në
rritjen e çmimit të fakturave. Ideja ime për këtë instalim është të bëhet ventilimi i ndërtesës pa
i shkaktuar humbje. Për këtë do të përdoren pompat aktive për ventilim të ajrit. Ky sistem
funksionon në këtë formë: në gjithë ndërtesën bëhet instalimi i dy lloje të gypave,njëri do të
ketë rolin e sjelljes së ajrit të pastër nga jashtë dhe tjetri të bëjë largimin e ajrit të ndotur nga
brenda. Këto gypa do të lidhen mes vete me një pompë (HVR) tek e cila kryqëzohen rrugët e
këtyre gypave,më sakt kjo pomp mundëson që ajri që është brenda të mos dal me atë nxhtësi
dhe ta humb,prandaj kjo nxehtësi do të kaloj tek ajri i pastër i ardhur nga jashtë, dhe ai i ndoturi
largohet përmes gypave dhe kështu nxehtësia do mbetet e njejtë në ndërtesë pa pasur humbje.

67

8. KONKLUZIONI
Si rezultat i të gjitha analizave dhe hulumtimeve të bëra deri që nga fillimi i punimit deri në
përfundim,arrita të sjell në përfundim një projekt më të avancuar sesa që e mendoja edhe vet.
Përveç funksionit të objektit,karakterit dhe stilit të veçantë që i dhashë, u mundova ta qoj atë
edhe një hap më larg duke ia shtuar dhe disa funksione të tjera,të cilat janë të dobishme si për
vet spitali,pastaj qytetin e pse jo edhe shtetit në përgjithësi. Nga hulumtimi i bërë në lidhje me
prodhimin dhe reciklimin e epruvetave dhe shiringave mjekësore,rezultoi se asnjë vend në
rajon nuk merrej me këtë teknologji, dhe vendosa që këtë funksion tia shtoj këtij projekti. Së
pari kjo do i shërbej vet spitalit, e pastaj mund të kontraktohet edhe nga spitalet e tjera të cilët
do bëjnë grumbullimin e këtyre elementeve dhe pastaj ato do reciklohen po në këtë objekt dhe
do shpërndahen përsëri. Nga kjo do të kemi përfitime ekonomike si shtet të cilat mund të
përdoren për ndonjë gjë tjetër. Përveç kësaj arrita që të siguroj edhe nje hapësirë ku do bëhet
djegija e gjilpërave në temperaturë të lartë,para se të hudhen dhe pastaj ato do jenë të sigurta
dhe nuk mund të përhapen infeksionet e ndryshme nga ato.
Një tjetër gjë shumë me rëndësi është edhe asgjësimi i medikamenteve me afat të skaduar, që
do të realizohet në kuadër të objektit duke e zbatuar udhëzimin administrativ të ligjit për
mbrojtjen e mjedisit hapësinor.
Pas gjithë këtyre dhe pas përfundimit të organizimit të objektit, vendosa të provoj që këtë
ndërtesë ta bëj ndërtesë pasive,pra që nuk harxhon shumë energji. Jam fokusuar në pikat
kryesore për ndërtesat pasive: urat termike të lira,izolimi,teknologjia e dritareve,ventilimi.
Përveç kësaj nësë bëjmë një analizë të projektit mund të vërehet se i plotëson kushtet e
energjisë efiçiente. Forma me pak thyerje,trajtimi i urave termike, përdorimi i paneleve solare,
orientimi i ndërtesës,përdorimi i materialve efiçiente si dhe përdorimi i energjisë natyrore ia
japin edhe këtë identitet.
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